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In  der  medicinischen  Klinik  in  Tubingen  sind  in  den  Jahren 
1871  bis  Anfang  1887  im  Ganzen  21  Falle  von  Leiichaemie  be- 
liandelt  worden.  Dieselben  bieten  sowolil  in  pathologischer  als 
auch  in  tberapeutiscber  Beziehung  ein  mannigfaches  Interesse. 
Es  ist  daninter  freilich  kein  Fall  von  vollstandiger  Heilung  zn 
verzeiclmen  ; wohl  aber  ist  in  manchen  Fallen  bei  guter  Pflege 
nnd  passender  Behandlung  eine  bedeutende  Besserung  des  Zu- 
standes  erreicht  worden.  Dabei  ist  zn  beriicksichtigen,  dass  alle 
Falle  erst  in  einenj  relativ  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Krankheit  zur  Behandlung  gekommen  sind,  in  w'elchem  die  Dia- 
gnose keine  Schwierigkeit  raebr  hot,  dagegen  die  Aussichten  fur 
eine  erfolgreiche  Therapie  bereits  bedeutend  herabgesetzt  waren. 
V’^on  den  21  Fallen  sind  6 in  der  Klinik  gestorben  und  zur  Ob- 
duction  gekommen. 

Tch  werde  im  Folgenden  zunacbst  die  einzelnen  Falle  der 
lieibe  nach  auffubren  und  dann  die  Erfahrungen,  welche  sich  aus 
der  Beobachtung  derselben  ergeben  haben,  zusammenfassen.  Die 
Falle  von  Pseudoleuchaemie,  welche  wahrend  des  gleichen  Zeit- 
raums  beobachtet  worden  sind,  werden  dabei  nicht  beriicksicbtigt 
werden. 

I.  Marie  Bantle,  31  J.  alt,  Naherin  aus  Betzingen,  aufgenomnien  am 
9.  Mai  1871,  gibt  an,  seit  dem  15.  Jahre  an  Bleichsucht  gelitten  zu  haben, 
die  sich  durch  Eintritt  der  Periode  im  18.  Jahre  etwas  besserte.  Die  Men- 
struation war  immer  unregelmassig , meist  mit  Schmerzen  verbunden;  im 
20.  Jahre  machte  Pat.  ein  „Schleimfieber“  von  7 wochentlicher  Dauer  durch. 
Im  20.  Jahre  bekam  sie  „Gliederreissen“  in  den  Schultern  und  den  Ober- 
schenkeln  bis  zu  den  Knieen  ; dasselbe  verier  sich  nach  einem  halben  Jahre, 
dagegen  blieb  grosse  Mudigkeit,  Kurzathmigkeit  beim  Treppensteigen  und 
Heben  von  Lasten  zuriick.  Im  Jahre  18G9  trat  Schwangerschaft  ein  mit 
normalem  Verlauf;  das  im  Januar  1870  geborene  Kind  war  kraftig;  fiinf 
Monate  nach  der  Geburt  bekam  die  Kranke  Furunkel  an  verschiedenen 
Korperstellen , die  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  beeintriichtigten ; seit 
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dieser  Zeit  soli  anhaltend  eine  gcwisse  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenlieit 
bestehen,  doch  war  Appetit  und  Stuhlgang  normal,  der  Schlaf  gut,  und  es 
waren  auch  sonst  keinerlei  auffallende  Krankheitserscheinungen  vorhanden. 
Erst  im  November  1870  hat  die  Kranke  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite 
bemerkt;  als  sie  niimlich  einen  Kubel  voll  Wasser  auf  den  Kopf  heben 
wollte,  fiihlte  sie  Schmerzen  daselbst  und  entdeckte  bei  genauerem  Zufuhlen 
die  Geschwulst,  welche  damals  schon  annahernd  so  gross  gewesen  sein  soil 
wie  jetzt.  Seit  dem  November  1870  ist  die  Periode  ausgeblieben  ; auch  hat 
sich  seit  dieser  Zeit  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  eingestellt,  und  das 
Gefiihl  von  Miidigkeit  ist  bedeutender  geworden.  Zeitweise  trat  Stecben 
in  der  linken  Seite  auf,  welches  durch  tieferes  Athmen  gesteigert  wurde  und 
die  Kranke  nothigte,  sich  zu  Bett  zu  legen;  dahei  war  es  ihr  unmoglich, 
die  linke  Seitenlage  einzunehmen.  Diese  Schmerzen  verloren  sich  meist 
nach  2 bis  3 Tagen,  kehrten  aber  alle  2 bis  3 Wochen  wieder,  zuweilen 
auf  besondere  Veranlassungen,  wie  Schreck  oder  Erkaltung  oder  dgl.  Bisher 
hat  die  Kranke  nur  Einreibung  von  Salbe  in  die  linke  Seite  angewendet. 
An  Wechselfieber  hat  sie  nie  gelitten. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  von  grosser  Statur,  aber  betracht- 
lich  abgemagert,  von  blasser  Hautfarbe.  Das  Korpergewicht  betriigt  53,6  kg. 
Geringes  Oedem  an  beiden  Unterschenkeln.  Auf  der  Brust  Pityriasis  versi- 
color. Sichtbare  Schleimhaute  nicht  auffallend  blass.  Thorax  schmal, 
cylindrisch.  In  der  Herzgegend  diffuse  Erscliiitterung,  der  Sjutzenstoss  im 
4.  Intercostalraum  in  der  Mamillarlinie,  die  Herzdampfung  nicht  wesentlich 
vergrossert.  Der  systolische  To  n an  alien  Ostien  unrein,  oberhalb  des  rech- 
ten  Ventrikels  ein  systolisches  Gerausch,  am  Halse  beiderseits  Venengerausch. 
Lungen-Lebergrenze  in  der  Mamillarlinie  an  der  6.  Rippe;  die  Leber  be- 
trachtlich  vergrossert,  iiberragt  den  Rippenhogen  urn  eine  Handbreite,  lasst 
die  Rander  leicht  abtasten,  ist  von  fester  Consistenz,  die  Oberfiache  fiihlt 
sich  leicht  grauulirt  an.  Dor  Bauch  ist  auf  der  linken  Seite  starker  aus- 
gedehnt;  der  Umfang  betriigt  in  der  Mitte  zwischen  Processus  xiphoideus 
und  Nabel  81  cm;  davon  kommen  43  cm  auf  die  linke  und  38  cm  auf  die 
rechte  Halfte.  In  der  Hohe  des  Nabels  betragt  der  Umfang  84  cm,  wovon 
44  cm  auf  die  linke,  40  cm  auf  die  rcchte  Seite  kommen.  Die  Milz,  durch 
Percussion  und  Palpation  genau  zu  umgrenzen,  ist  in  betrachtlichem  Masse 
vergrossert;  sie  erstreckt  sich  in  der  linken  Axillarlinie  von  der  8.  Rippe 
18  cm  nach  ab warts,  erreicht  die  Spina  ossis  ilium  anterior  superior  und 
nahert  sich  nach  innen  der  Mittellinie  his  auf  4 Fingerbreiten.  Das  Organ 
zeigt  eine  feste  Consistenz  und  scharf  abgegrenzten  Rand.  Die  Cervical- 
und  Occipitaldriisen  sind  beiderseits  massig  angeschwollen , die  iibrigen 
Lymphdrusen  zeigen  keine  Vergrosserung.  Der  Earn  reagirt  sauer,  liisst 
ein  reichliches  Uratsediraent  fallen.  Das  Blut  ist  von  auffallend  blasser 
Farbe;  die  Reaction  wird  bei  einer  Probe  neutral,  bei  einer  andern  schwach 
sauer  gefunden.  Die  Ziihlung  der  Blutkdrperchen  ergibt  als  Durchschuitts- 
resultat  aus  15  Proben  ein  Verhaltniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  Blut- 
korperchen  von  1 ; 4,5.  Die  rothen  Blutkorperchen  zeigen  keine  merkliche 
Abweichung  von  der  Norm;  bei  Wasserzusatz  verlieren  sie  sehr  rasch  ihren 
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Farbstoft',  mir  selir  wcnige  zcigen  etwas  grbssere  Rcsistenz.  Die  wcisseii 
Bliitkorpercben  sind  von  verschiedener  Grosse,  die  grbsseren  zeigen  zuin 
Tlieil  mehrfache  Kerne.. 

Die  Kranke  erhalt  Ferr.  carbon,  saccliar.  mit  Chinin,  spiiter  aucli  Salz- 
biider  alle  2 Tage.  Unter  guter  Verpflegung  erfolgt  eine  bedeutende  Besse- 
rung  des  Allgemeinbefindens ; wiihrend  das  Oedem  der  Unterscbenkel  ver- 
schwindet,  steigt  das  Korpergewicht  bis  zum  2.  Juli  auf  58,5  kg,  hat  also 
uin  beinahe  10  Pfund  zugenommen.  Aiich  die  BeschafTenheit  des  Blutes 
zeigt  eine  deutliche  Besserung.  Die  Farbe  desselben  erscheint  weit  mehr 
gesattigt  roth.  Das  Verbaltniss  der  farbloscn  zu  den  rothen  Bliitkorpercben 
ergibt  sicli  bei  wiederholter  Zahlung  gleich  1 : 15.  Am  4.  Juli  wird  die 
Kranke  wesentlich  gebessert  entlassen. 

II.  Fanny  Nagel,  17  J.  alt,  aus  Lauf'en  bei  Balingen,  aufgenommen 
am  25.  Juli  1872.  Die  Kranke  weiss  in  ihrer  Familie  von  keiner  ahnlicben 
Erkrankung;  doch  soli  Hire  Mutter  in  jungern  .Tahren  an  geschwollenen 
Driisen  gelitten  haben;  jetzt  ist  diese  wieder,  sowie  Vater  und  8 Geschwister 
gesund.  Als  Kind  hatte  die  Kranke  kaufig  einen  blaschenformigen  Aus- 
schlag,  der  auch  jetzt  noch  bisweilen  auftritt,  stets  aber  nach  einiger  Zeit 
von  selbst  wieder  vergeht;  sie  schwitzt  stark,  namentlich  am  Kopfe.  Die 
Periode,  welche  sicb  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male  einstellte,  zeigte  gleich 
von  An  fang  an  sehr  grosse,  unregelmassige  Intervalle,  doch  ohne  wesentliche 
Beeintriichtigung  des  Allgemeinbefindens.  Im  Herbst  1871  traten  fast  tag- 
lich  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Halsseite,  in  der  linken  Achselhohle 
und  im  linken  Hypochondrium , namentlich  morgens  und  anscheinend  mit 
Fieber  verbunden  auf;  dazu  bildete  sich  langsam  eine  Anschwellung  am 
Halse  linkerseits.  Das  Aussehen,  welches  schon  seit  eincm  Jahr  gestort 
war,  wurde  allmiihlich  immer  schlechter,  wobei  sich  zunehmende  Kurz- 
athmigkeit  einstellte.  Voin  Fruhjahr  1872  ab  zeigte  der  Stuhlgang  Un- 
regelmiissigkeiten,  indem  Obstipation  mit  Diarrhoe  abwechselte;  Blut  wurde 
nie  in  demselben  bemerkt.  Die  Anschwellung  am  Halse  vergrosserte  sich 
rascher  und  hat  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  veriindert;  daneben 
hcstand  geringer  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr.  Im  Fruhjahr  1872  trat 
die  Periode  wieder  3 mal  ein,  blieb  hierauf  aber  bis  jetzt  wieder  ganz  aus. 
Der  Appetit  ist  gegen  friiher  schlecht,  daneben  besteht  grosses  Durstgefiihl 
> und  Starke  Schweissproduction.  Hydropische  Anschwellung  wurde  bisher 
nirgends  beobachtet. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  kraftig  gebaut,  zeigt  gesunde 
Hautfarbe  und  normale  Farbung  der  sichtbaren  Schleimhaute,  keine  Oedeme. 
Am  Halse  beiderseits,  ferner  links  unter  der  Clavicula  finden  sich  zahlreiche 
angeschwollene  Lymphdrusen,  welche  Turaoren  von  Tauben-  bis  Hiihnerei- 
grosse  darstellen;  ebensolche  findet  man  beiderseits  in  der  Regio  supraspinata, 
namentlich  links ; ebenso  sind  die  Axillar-  und  Inguinaldriisen  links  starker 
geschwollen  als  rechts;  stellenweise  sind  diese  Tumoren  auf  Druck  schmerz- 
haft.  Am  Rumpfe,  im  Gesicht  und  in  den  Handtellern  ist  starker  Schweiss 
und  auf  der  Brust  reichliche  Eruption  von  Miliariablaschen,  an  Ober-  und 
Unterlippe  Herpesblaschen.  Ausser  einem  leichten  Katarrh  ist  an  den  Lungen, 
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sowic  am  Herzen  iiicbfcs  Abnormes  zu  finden.  Dio  Leljerdiimprimfr  iil)er- 
schreitet  in  der  Maniillarliiiie  den  Eippenbogenrund  inn  3 Fingerbreiten. 
Hei  liorizontaler  Ruckenlage  und  tiefer  Inspiration  wird  das  vordere  Ende 
der  Milz  unter  dein  Rippenbogen  fiihlbar  und  iiberschreitet  ihn  bei  tiefer 
Inspiration  uni  beinahe  2 Fingerbreiten;  bei  der  rechten  Seitenlage  wird 
die  Milz  unter  dem  linken  Rippenbogen  eben  noch  fiiblbar.  Nach  hinten 
reicht  die  Diimpfung  der  Milz  bis  zur  hintern  Axillarlinie,  nacb  vorn  bis 
an  den  Rippenbogenrand;  es  ergibt  sich  eine  Dainpfung,  die  in  der  Liings- 
richtung  8 cm,  in  der  Rreite  7 cm  misst.  Am  Halse  ist  beiderseits  Venen- 
geriiusch  zu  horen.  Bedeutende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkbrpercben. 

Die  Kranke  bekommt  Syrup,  ferri  jodati.  Abends  niassiges  Fieber, 
einmal  bis  39,0.  Die  Kranke  klagt  iiber  heftige  Sclimerzen  in  der  linken 
Achselhohle;  daselbst  ist  keine  Fluctuation  nachzuweisen.  Die  Haut  fiber 
den  Driisen  ist  etwas  gerothet  und  diese  selbst  schmerzhaft.  Am  4.  Sep- 
tember wird  die  Kranke  bis  auf  Weiteres  entlassen ; in  ihrem  Zustande  hat 
sich  nichts  wesentlich  verandert;  ihr  Gewicht,  das  beim  Eintritt  94  Pfd. 
120  gr  betrug,  hat  um  2 Pfd.  abgenommen. 

III.  Frau  Leibsle,  29  J.  alt,  aus  Wannweil  bei  Reutlingen,  1873  (ain- 
bulatorisch  behandelt).  Vor  4 Wochen  bestand  morgens  beim  Aufstehen 
die  Unmoglichkeit,  das  linke  Auge  zu  schliessen ; das  Gesiebt  war  nach  der 
recliten  Seite  verzogen.  Die  Extreniitiitcn  waren  unbetheiligt.  Die  Liib- 
mung  verscliwand  nach  3 Wochen  wieder.  — Das  Blut  ist  auffallend  blass; 
eine  kleine  Stichbffnung  blutet  auffallend  lange.  Auf  dem  Objectglas  legen 
sich  die  rothen  Blutkbrpercben  sofort  geldrollenartig  an  einander,  bilden 
verastelte  Reihen,  zwischen  welchen  sehr  zahlreiche  farblose  Blutkbrper- 
chen  schwimmen.  Wiederholte  Zahlungen  der  Blutkbrpercben  ergeben  ein 
Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  im  Durcbschnitt  wie  1 ; 4,5.  Der 
Kranken  wird  neben  kriiftiger  Nahrung  Eisen  mit  Chiniii  und  Leberthran 
verordnet. 

IV.  August  Schlotter,  10  J.  alt,  aus  Ergenzingen , aufgenommen  am 
26.  Miirz  1874.  Der  Kranke  gibt  an,  bis  Winter  1873  stets  gesund  gewesen 
zu  sein;  von  da  ab  erkrankte  er  an  „Drusen“  zu  beiden  Seiten  des  Halses 
und  unterhalb  des  Kieferwinkels;  dieselben  wurden  zahlreicher  und  immer 
grosser.  Seit  4 Wochen  sind  auch  in  der  rechten  Achselhohle  Driisen- 
anschwellungen  aufgetreten.  Vor  3 Wochen  begann  der  Bauch  und  etwas 
spiiter  der  ilbrige  Korper  anzuschwellen,  wobei  sich  bedeutende  Kurzathmig- 
keit  einstellte;  ab  und  zu  empfand  der  Kranke  kolikartige  Sclimerzen.  Ap- 
petit  und  Stuhlgang  waren  .stets  gut. 

Status  praesens:  Der  Kranke  hat  blasse  Hautdecken  und  eben- 
solclie  Schleimhaute;  an  den  oberen  und  unteren  Extreniitiiten , sowie  am 
Scrotum  ist  niassiges  Oedem ; die  Venen  schimmern  stark  durch.  An  beiden 
Seiten , von  der  Clavicula  bis  zum  Processus  mastoideus , finden  sich  zabl- 
reiche,  stark  geschwelltc,  schnierzlose  DrUsentumoreii ; ebenso  sind  die  Cer- 
vical-, Occipital-  und  Infraclaviculardriisen  und  rechts  nocb  die  Axillar- 
drusen  stark  geschwollen  und  fuhlen  sich  hart  an.  Die  Leber  fiberschreitet 
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tk'u  Kiiii)enl)ogenraiul  uin  2 cm.  Die  gauze  linke  Baachliiilt'te  ist  von  eincr 
groliliockcrigen,  harten  Geschwulst  ausgefiillt,  die  nach  reclits  bis  zui-  Mittel- 
linie,  nach  abwiirts  bis  fast  zur  Inguinalgegend  sich  erstreckt.  In  der 
A.xillarlinie  ist  von  der  8.  Rippe  bis  zur  Spina  ossis  ilium  vollstandige 
Diimpfung.  Freier  Ascites  lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Es 
besteht  nirgends  Schmerzhaftigkeit.  Der  Umfang  des  Bauches  betriigt  fiber 
den  Nabel  gemessen  79  cm.  An  dem  Circulations-  und  Respirationsapparat 
ist  ausser  einigen  sparlichen,  trockenen  Rasselgerauschen  kein  abweichender 
Refund.  Bei  der  Blutuntersuchung  warden  22  farblose  auf  417  rothe  Blut- 
korperchen  gezahlt,  so  dass  das  Verhaltniss  1 : 19  betriigt.  Bei  einer  spate- 
ren  Untersuchung  am  11.  April  kamen  70  farblose  auf  1034  rothe,  also  ein 
Verhiiltniss  von  1 : 15;  am  15.  April  wurde  das  Verhaltniss  = 1 : 18  ge- 
funden.  Die  Temperatur  war  Abends  meist  etwas  erhoht.  Der  Kranke  er- 
halt  Syrup,  ferri  jodati.  Unter  zunehmendem  Kraftezerfall  erfolgte  am 
23.  April  der  Tod. 

Bei  der  Section  grosse  Blasse  und  Abmagerung  mit  ausgebreitetem 
Oedem  fiber  den  ganzen  Korper,  ferner  sehr  bedeutende  Anschwellung  der 
Lymphdrfisen  am  Halse.  Dura  mater  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen, 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  reichliche  odematose  Flfissigkeit.  Die  wei- 
chen  Himhaute  blass,  blutarra,  nicht  odematos.  Das  Blut  in  den  Sinus 
ungemein  dfinnflfissig , mit  sparlichen  Faserstoifgerinnseln.  Das  Gehirn 
blass,  blutarm , odematos.  In  der  Bauchhohle  massig  reichliches  Serum. 
Die  Mediastinal-  und  Bronchialdrii.sen , namentlich  an  der  Bifurcation  der 
Trachea,  sehr  stark  geschwollen.  Beide  Lungen  lufthaltig,  in  den  Bronchien 
reichlicher  zither  Schleim.  Das  Herz  normal,  die  Muskulatur  blass.  Die 
Leber  blutarm,  nicht  vergrossert,  zeigt  keine  Veriinderungen.  Die  Milz  ist 
23  cm  lang,  14  cm  breit  und  5 cm  dick,  wiegt  700  g.  An  der  Oberflachc 
treten  mehrere  bis  wallnussgrosse  Hocker  hervor,  welche  auf  der  Schnitt- 
Hiiche  weniger  deutlich  erscheiuen;  sie  sind  bedingt  durch  derbe  Binde- 
gewebszfige,  zwischen  welchen  das  Milzgewebe  gescliwollen  ist.  Das  Organ 
ist  schwer  zu  schneiden;  die  Schnittflache  hat  ein  fleckiges  Aussehen.  Die 
Nieren  etwas  vergrossert,  von  normaler  Consistenz,  die  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar,  der  Blutgehalt  besonders  in  den  Pyramiden  gering.  Die  Lymph- 
drfisen im  Verlauf  der  Aorta  abdominalis  und  der  Arteriae  iliacae  sind  zu 
einem  Paket  vom  Umfang  zweier  Fauste  angeschwollen;  das  Pancreas  ist 
durch  diese  Drfisenmassen  erheblich  comprimirt.  Alle  kranken  Lymphdrfisen 
sind  fest , sehr  blass , gelbbraun , schwach  transparent  und  lassen  von  der 
Scbnittflache  einen  sparlichen  trfiben  Saft  abstreichen.  Der  Raum  des  klei- 
nen  Beckens  ist  durch  die  Drfisengeschwulst  erheblich  verraindert.  Die 
Inguinaldrusen  sind  ebenfalls  etwas  geschwellt,  die  Mesenterialdrfisen  da- 
gegen  zeigen  keine  Veranderungen. 

V.  Magdalene  Steeb,  32  J.  alt,  verheirathet,  aus  Reutlingen,  auf- 
genommen  am  1.  Mai  187G.  Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern;  als  Kind 
war  sie  stets  kraftig  und  hatte  nur  die  Maseru  fiberstanden ; die  Menses, 
welche  im  15.  Jahre  eintraten,  waren  stets  regelmiissig.  Vor  10  Jahren 
litt  sie  einige  Zeit  an  Kopfweh,  Mattigkeit,  Schwindel  und  Herzklopfen; 


8 


dabei  will  sie  etwas  Fiebcr  und  viel  Durst  gehabt  babeii.  Nach  der  letzten 
Geburt  am  7.  Nov.  1875  stellte  sich  Seitenstechen  ein  mit  grosser  Mattig- 
keit,  so  dass  sie  6 Wochen  lang  zu  Bette  liegen  musste.  Die  Kranke  fiihlte 
sich  hernach  etwas  wohler,  doch  schon  nach  4 Wochen  stellten  sich  die- 
selben  Beschwerden  wieder  ein;  auch  war  sie  durch  nachtliche  Schweisse 
und  durch  brennende  Schmerzen  entlang  der  Zwercbfellinsertion  belastigt. 
Seit  dem  letzten  Vierteljahr  fallt  der  Pat.  ihre  starke  Abmagerung  auf,  ob- 
wohl  Appetit  und  Stuhlgang  raeist  in  Ordnung  sind.  Von  der  Entstehung 
einer  Geschwulst  im  Unterleib  bemerkte  die  Kranke  selbst  nichts,  dagegen  ist 
ilir  seit  6 Wochen  die  rechte  Seitenlage  erschwert;  sie  hat  dabei  das  Gefiihl, 
als  ob  etwas  hinuberfalle ; die  Ruckenlage  ist  fiir  sie  die  bequemste.  In  den 
10  Jahren  ihrer  Ehe  hat  sie  8 mal  geboren ; nur  3 Kinder  leben  und  sind  gesund. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  massig  abgemagert,  hat  normalen 
Herz-  und  Lungenbefund.  Die  Athmuug  ist  frequent  und  etwas  angestrengt. 
Am  Abdomen  bemerkt  man  ausserlich  nichts  Abnormes;  bei  der  Palpation 
ist  die  linke  Bauchhalfte  schmerzhaft ; man  fiihlt  daselbst  einen  resistenten 
Tumor  mit  scharfem  Rande,  der  unter  dem  Rippenbogen  vortritt  und  vorne 
beinahe  bis  zur  Mittellinie  und  2 Finger  breit  unter  den  Nabel  reicht.  Die 
Oberflacbe  erscheiut  glatt.  Die  Dampfung  geht  oben  in  die  des  Herzens 
und  der  Leber  iiber;  letztere  ist  nicht  vergrossert.  Yon  den  Driisen  sind 
nur  die  in  der  Inguinalgegend  beiderseits  leicht  geschwollen.  Das  Blut 
der  Kranken  ist  hellroth ; die  weissen  Blutkorperchen  sind  betrachtlich  ver- 
raehrt  und  gross.  Die  Zahlung  ergab  am  2.  Mai  bei  6 Praparateu  ein  Ver- 
haltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen  wie  1:4.  Aus  wieder- 
holten  Untersuchungen  am  3.  und  5.  Mai  je  mit  5 Praparateu  ergab  sich 
ein  Durcbschnittsverhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen  wie 
1 : 5,4.  Vom  5.  bis  13.  Mai  nimmt  die  Kranke  Chinin  in  grossen  Dosen, 
im  ganzen  10  Gramm  ohne  erhebliche  Beschwerden,  doch  ist  auch  keine  Ver- 
iinderung  der  Milz  bemerkt  worden.  Das  Verhaltniss  der  Blutkorperchen 
blieb  wie  1 : 5.  Vom  15.  bis  27.  Mai  bekam  die  Kranke  Salicylsaure,  im 
ganzen  58  Gramm,  die  ebenfalls  ohne  sichtbaren  Erfolg  geblieben  ist;  auch 
das  Verhaltniss  der  Blutkorperchen  anderte  sich  nicht,  Vom  30.  Mai  ab 
wird  der  Inductionsstrom  2 mal  taglich  auf  die  Milzgegend  angewendet  und 
daneben  Eisen  und  Chinin  in  kleinen  Dosen  gegeben;  am  4.  Juni  treten  in 
den  Bauchdecken  Sugillationen  auf,  wesshalb  mit  dem  Elektrisiren  aus- 
gesetzt  wird;  dasselbe  wird  vom  12.  Juni  bis  14.  Juli  wieder  angewendet; 
es  hatte  den  Anschein , als  ob  sich  die  Milz  sofort  nach  dem  Elektrisiren 
voriibergehend  etwas  zusammenziehen  wurde.  Es  wird  sodann  noch  ein 
Versuch  mit  Phosphor  gemacht,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Am  7.  August  wird 
Pat.  behufs  einer  Luft-  und  Milchcur  entlassen  und  bekommt  Eisen  und 
Chinin  in  kleinen  Dosen  mit.  Sie  hat  um  etwas  mehr  als  1 Pfund  an  Ge- 
wicht  zugenommen. 

Eine  am  27.  Oktober  1876  vorgenommene  Dntersuchung  ergab,  dass 
die  Milz  nach  abwarts  und  links  gesunken  ist  und  ibr  vorderer  Rand  jetzt 
mehr  kantenartig  aufsteht.  Das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkorperchen  ergab  sich  wie  1 : 3,9. 


II.  Aufiiahine  am  15.  Jamiar  1877.  Im  Aussclien  tier  Krankeii  1st 
koine  Veriinderung  eingetreten.  Der  Ernahrungs-  und  Kriiftezustand  isfc 
ziemlich  derselbe  geblieben,  dagegen  klagt  Pat.  iiber  selir  heftige,  stechendc 
Schmerzen  in  der  Milzgegend , die  ganz  plotzlich  auftraten.  Die  leisestc 
Palpation  erregt  starken  Sclimerz.  Die  Milz  ist  nacli  alien  Seiten  etwas 
vergrossert,  ihr  vorderer  Rand  hat  sich  noch  mehr  kantenartig  aufgerichtet, 
und  das  ganze  Organ  scheint  tiefer  nach  unten  gesunken  zu  sein.  Einc 
Ziihlung  der  Blutkorpercben  ergibt  ein  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen 
wie  1 : 3,3.  Die  Leber  erscheint  normal,  auch  werden  keine  weitern  Lymph- 
driisenanschwellungen  gefunden.  Pat.  bekomrat  Opium  und  Eispillen,  ferner 
werden  kalte  Umschliige  auf  die  scbmerzhafte  Gegend  verordnet,  die  abcr 
nicht  crtragen  und  mit  Priessnitz’schen  Umschlagen  vertauscht  werden. 
Freier  Ascites  ist  nicht  nachzuweisen.  Am  2.  Februar  abends  7 Uhr  er- 
bricht  Pat.  3 lual,  der  Puls  ist  weniger  voll,  die  Herzaction  noch  gut;  gegen 
10  Uhr  collabirt  sie  mehr,  sieht  sehr  blass  aiis;  gegen  5 Uhr  morgens  ist 
sie  vollig  collabirt,  die  Extremitaten  sind  kuhl  und  der  Puls  kaum  noch 
zu  fuhlen ; es  tritt  der  Tod  ein.  Wahrend  des  ganzen  Aufenthalts  im 
Krankenhause  war  die  Temperatur  der  Kranken  abends  stets  erhoht  und 
wiirde  einigemal  bis  39,6°  gesteigert  gefunden ; morgens  war  die  Tempe- 
ratur stets  normal. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  sparliche  Fettgewebe  schwach  ode- 
matos,  die  Muskulatur  blass,  diirftig.  Die  weichen  Hirnhaute  sind  odematos; 
die  Venen  und  Sinus  der  Dura  mater  und  die  grossen  Arterien  an  der  Basis 
des  Hirns  sind  mit  weinhefefarbigen , schmutzig-grauen,  schmierigen  Ge- 
rinnseln  und  mit  chokoladefarbigen  Blutmassen  erfullt.  Das  Gehirn  selbst 
ist  etwas  fester,  mit  schwachem  Oedem,  sehr  blutarm.  In  den  Bauchdecken 
befindet  sich  in  der  Gegend  des  linken  Rectus  abdominis  ein  sehr  reich- 
licher,  ziemlich  frischer  Bluterguss  von  etwa  3 — 4 Pfd.,  vom  Rippenbogen  bis 
zur  Symphyse  und  iiber  die  Mittellinie  nach  rechts  bis  zum  Darmbeinkaram 
reichend.  Der  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Theil  ist  von  der  eingerisse- 
uen  Scheide  des  Rectus  bedeckt;  der  obere  Theil  hat  den  Muskel  durch- 
wiihlt.  Die  schmutzig-kirschrothen,  weichen  Gerinnselmassen  sind  mit  gel- 
ben  eiterahnlichen  Herden  durchsetzt.  Ausser  etwas  Oedem  ist  an  den 
Lungen  nichts  Abnormes.  Im  Herzbeutel  sehr  wenig  serose  Fliissigkeit, 
Das  Herz  selbst  ist  schlaff;  in  ihm  befinden  sich  schmierige,  breiige  Massen 
von  graurother  Farbe.  Die  liCber  ist  schlaflF,  der  rechte  Lappen  betracht- 
lich  vergrossert;  Serosa  normal.  Das  Gewebe  selbst  ist  etwas  fester,  blass 
und  blutarm,  von  graubrauner  Farbe.  Die  Acini  sind  deutlich  zu  erkennen 
und  von  breiten,  blassen  Randern  umgeben.  Aus  den  Blutgefassen  dringt 
ein  heller,  schmutziger  Brei.  Das  Gewicht  der  Leber  betragt  5 Pfd.  Die 
Milz,  welche  das  Zwerchfell  nach  oben  gedriingt  hat,  errcicht  mit  dem  vor- 
dern  Rand  die  Mittellinie;  sie  ist  30  cm  lang,  18  cm  breit  und  entsprechend 
dick.  Hire  Kapsel  ist  unregelmassig,  bindegewebig  getriibt.  I>as  Gewicht 
betragt  2550  gr.  Sie  fiihlt  sich  derb  an , ist  schwer  zu  schneiden , die 
Schnittflache  fast  homogen,  blass-grau,  mit  starker  injicirten  Streifen  durch- 
setzt; es  liisst  sich  ein  graurother,  blutahnlicher  Saft  abstreifen.  Die  Milz 
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ist.  frei  von  hiiinorrliagisclien  Iiifarcten  mid  von  abnormer  Pignientablagcrung. 
Danebcn  liiulet  sich  eine  reicblich  wallnussgrosse  Nebcnmilz  von  runder 
Gestalt  und  derselben  Beschaffenheit  wie  die  Hauptniilz.  Die  Niercn  sind 
sclilaff  und  nicht  vergrbssert,  die  Kapsel  glatt  nnd  leiclit  abziehbar,  die 
Schnittflache  feucht  und  blass. 

VI.  Karl  Seckel,  24  J.  alt,  Bierbrauer  aus  Hall,  aufgenominen  am 
13.  August  1879.  Pat.  gibt  an,  vom  12.  bis  20.  .Jahre  G bis  7 mal  „Brust- 
und  Lungenentziindung"  gehabt  zu  haben.  Im  November  1875  trat  er  seine 
Sjahrige  Dienstzeit  an;  im  .lahre  1877  lag  er  6 Wocben  lang  wegen  Fu- 
runkel  im  Nacken  zu  Bett;  es  mussten  mehrfacbe  tiefe  Incisionen  gemacht 
werden;  hernach  fiihlte  er  sich  wieder  ganz  wohl.  Im  Friibjahr  1878  fiel 
der  Umgebung  das  schlechte  Aussehen  des  Pat.  auf,  ohne  dass  er  selbst 
iiber  wesentliche  Beschwerden  zu  klagen  hatte ; dock  litt  er  von  Mai  1878 
ab  an  Appetitlosigkeit,  Schwachegefuhl  und  Athemnoth  beim  Gelien  und 
Treppensteigen , versali  jedoch  nocli  leicliteren  Militardienst.  Wegen  zu- 
nehmender  Krankheit  wurde  er  Juli  1878  in  Urlanb  geschickt,  wo  vom 
Arzt  ein  Milzleiden  constatirt  wurde;  die  Milz  soil  ungefahr  bandgross  zu 
fiiblen  gewesen  sein.  Von  da  ab  klagte  Pat.  iiber  Aufstossen  und  Erbrechen 
morgens  nach  dem  Kaffoe;  der  Stuhlgang  war  bald  angehalten,  bald  diar- 
rboiscb,  und  das  Uriniren  war  anfangs  14  Tage  lang  erschwert,  indem  der 
Kranke  stark  mitpressen  inusste.  Im  Winter  1878  stellte  sich  bisweilen 
Nasenbluten  ein,  und  im  Friihjabr  1879  empfand  Pat.  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  mit  gleichzeitigem  Anschwellen  des  Baucbes  und  der  Knbchel- 
gegend  rechts.  Der  Kranke  ist  im  Verlauf  der  Krankheit  stark  abgemagert; 
sein  Korpergewicht,  das  friiher  17G  Pfd.  betrug,  nahm  stetig  ab:  Juli  1878 
157  Pfd  , Juli  1879  154  Pfd.  Bis  jetzt  bekam  er  hauptsachlich  Eisen- 
l)riiparate,  Karlsbader  Salz,  Soolbader  und  Jod  ausserlich. 

Status  praesens:  Grosses  mageres  Individuum  mit  geringem  Oedem 
an  beiden  Tibiae.  Der  Thora.x  ist  lang  und  schmal;  an  den  Lungen  nichts 
Abnormes.  Die  Herzdampfung  ist  nicht  vergrossert;  an  der  Herzspitze  hort 
man  ein  systolisches  Gerausch  und  am  Halse  beiderseits  Venengeriiusclie. 
Die  Lungen-Lcbergrenze  steht  am  untern  Band  der  VI.  Rippe;  die  Leber- 
dilmpfung  schliesst  mit  dem  Rippenbogenrand  ab.  Die  Milz  ist  enorni  ver- 
grossert, leicht  zu  palpiren  und  fiihlt  sich  massig  hart  an.  Die  Diimpfung 
beginnt  in  der  linken  Axillarlinie  am  obern  Rand  der  X.  Rippe  und  reicht 
nach  rechts  iiber  die  Mittellinie  in  die  rechte  Unterbauchgegend  bis  zur 
verlangerten  Mamillarlinie , so  dass  diese  Entfernung  42  cm  misst.  In 
der  Medianlinie  reicht  die  Milzdampfung  bis  5 cm  unterhalb  des  Processus 
xiphoideus.  Das  Organ  ist  auf  Druck  nur  in  der  Nabelgegend  etwas  schmerz- 
haft.  Mit  Ausnahme  der  rechtsseitigen  Nackendrusen  sind  keine  wesent- 
lichen  Driisenanschwellungen  nachzuweisen.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
crgibt  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen : das  Ver- 
hiiltniss  der  weissen  zu  den  rothen  ergibt  sich  wie  1 : 4,7,  bei  einer  spiiteren 
Ziihlung  wie  1 : 4,2.  Pat.  macht  einen  Versuch  mit  der  Tinctura  Eucalypt. 
globul.  und  nimmt  davon  im  Tag  3,  spiiter  4 Theeloffel  voll.  Seine  sub- 
jectiven  Beschwerden  sind  bei  ruhiger  Bettlage  und  kraftiger  Diat  sehr 
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perinfic;  das  Ausselien  wird  ctwas  frisclier;  er  wird  am  22.  August  auf 
seiiien  Wunsch  entlassen. 

VII.  Georg  Breyel.  69  J.  alt,  Oekoiiom  von  Stetten  bei  Hechiiigeu, 
anfgenonimen  am  12.  Februar  1880.  Patient,  welcher  wegen  doppelseitigcn 
Hypopyons  in  der  Augenklinik  war,  wird  von  dort  wegen  seines  bedroll- 
lichen  internen  Leidens  in  die  medicinische  Klinik  verbracht.  Er  gibt  an, 
dass  schon  im  Jahre  1872  vom  Arzte  eine  Geschwulst  in  seiner  linkeii  Obcr- 
bauchgegend  gefunden  worden  sei,  von  dereii  Vorhandensein  er  bis  dabin 
keine  Ahnung  gehabt  hatte.  Dieselbe  wucbs  langsam,  oline  dem  Pat.  wc- 
sentliche  Beschwerden  zu  inachen,  vielinelir  arbeitete  er  noch  riistig  bis  zum 
Sommer  1879.  Von  da  ab  trat  allmahlicher  Krafteverfall  ein , ab  und  zu 
auch  grossere  Schmerzen  im  Baucbe,  die  aber  sebr  wechselten.  Der  Appetit 
wurde  gering,  der  Stuhlgang  neigte  zu  Obstipation. 

Status  praesens;  Pat.  ist  hochgradig  abgeniagert  und  zeigt  an 
beiden  Tibiae  Spuren  von  Oedem.  Am  Riicken,  am  Kreuzbein  und  an  den 
Nates  ist  beginnender  Decubitus.  Das  rechte  Auge  ist  mit  Hypopyon  be- 
baftet;  im  linken  ist  dasselbe  nicbt  so  deutlich;  die  Corneae  trub,  Pupillen 
mittelweit.  Die  Herzdiimpfung  ist  etwas  verkleinert,  die  Herztbne  scbwacb, 
dumpf.  Die  Lungen-Lebergrenze  ist  am  oberen  Rand  der  VII.  Rippe;  die 
Leberdiimpfung  schliesst  mit  dem  Rippenbogenrand  ab.  Ueber  beiden  Lungen 
verbreiteter  Katarrh.  In  der  linken  Bauchgegend  ist  ein  grosser,  solider 
Tumor  zu  filhlen , der  unter  dem  Rippenbogen  vortritt  und  sich  bis  zum 
Nabel  erstreckt;  seine  Oberflache  ist  nicbt  ganz  eben,  doch  fiiblt  man  keine 
besonderen  Hocker;  er  ist  auf  Druck  nicbt  schmerzbaft.  Am  Baucbe  sind 
mehrere  Narben  von  Furunkeln  sichtbar.  Im  Epigastrium  ist  tympanitischer 
Schall,  iiber  der  Geschwulst  absolute  Diimpfung.  Die  Bauchbbhle  erscheint 
frei  von  Erguss.  Der  Urin  , mit  reicblichem  Uratsediment,  enthiilt  deut- 
liche  Spuren  von  Eiweiss.  Lymphdrusenanschwellungen  sind  nirgends  zu 
bemerken ; ebenso  ist  aucb  kein  Knochen  auf  Druck  irgendwie  schmerzbaft. 
Eine  Untersucbung  des  Blutes  ergab  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
korpercben  , mit  einem  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rotben  wie  1 : 3(1. 
Pat.  bekommt  neben  Atropin  in  beide  Augen  Priessnitz’scbe  Umscbliige  auf 
den  Bauch  und  Eisen  mit  Chinin.  Trotz  der  roborirenden  Diat  fiiblt  er 
sich  sebr  scbwacb.  Wiederholte  Blutkdrperchenzablungen  ergaben  das  Ver- 
baltniss  von  1 : 27.  Pat.  isst  sebr  wenig,  weil  er  angeblicb  Magendrucken 
bekommt.  Am  Morgen  des  25.  Februar  ist  der  Kranke  sebr  scbwacb;  wegen 
anhaltender  Schmerzen  im  Bauch  bekommt  er  kleine  Dosen  Moridiiuin  mit 
Erfolg.  Am  26.  Februar  morgens  ist  der  Kranke  bewusstlos,  liisst  sich 
nicbt  mehr  erwecketi ; die  Respiration  ist  ruhig,  24  pro  Minute;  Puls  54. 
Gegen  Abend  wird  die  Respiration  scbnappend , die  Extremitaten  werden 
kiibl ; es  tritt  der  Tod  ein.  Die  Temperatur  war  nie  erboht. 

Section;  Stark  abgemagerte  Leicbe  mit  diinner  atropbischer  Haut; 
die  Supraclaviculardriisen  sind  massig  geschwolleu,  blassgrau,  weicb.  Das 
Unterbautzellgewebe  ist  fast  fettlos,  die  Muskulatur  blass.  In  den  Pleura- 
bohlen  jederseits  etwa  V2  Liter  klaren  Serums;  Lungen  nicbt  verwacbsen, 
lufthaltig  und  nanientlicb  die  rechte  ziemlich  stark  emphysematos,  das  Ge- 
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webe  niiissig  blutbaltig;  die  Pleura  pulmonalis  beiderseits  durch  einzelne 
fibrose  Knotchen  verdickt.  Die  Arterienaste  ziemlich  stark  atlieroniatos. 
Die  Bronchien  und  Bronchialdriisen  normal.  Im  Herzbeutel  eine  geringe 
Menge  klaren  Serums.  Das  Herz  ist  betrachtlich  verbreitert  durch  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels,  der  mit  speckhautigen  Gerinnseln  und  lockeren 
Cruormassen  erfiillt  ist,  das  Herzfleisch  braun,  sclilaff,  briichig.  Das  linke 
Hypochondriura  ist  von  der  stark  vergrosserten  Milz  ausgefiillt,  welche  mit 
ihrem  vorderen  Kande  bis  zur  Mittellinie  reicht,  wabrend  ihr  unterer  Rand 
der  Spina  oasis  ilium  anter.  sup.  entspricht.  Die  Spitze  der  Milz  ist  durch 
derbes , ziemlich  gefassreiches  Fasergewebe  mit  dem  stark  verdiinnten, 
atrophischen  Theil  des  linken  Leberlappens  verwachsen.  Die  Milz  wiegt 
2250  gr;  sie  ist  24  cm  lang  und  16  cm  breit.  Die  Kapsel  ist  liberall  ge- 
triibt  und  fiber  der  oberen  Hiilfte  in  eine  dicke , fibrose , fast  knorpelharte 
Masse  umgewandelt.  Das  Gewebe  selbst  ist  von  fester  Consistenz;  die 
Schnittflache  ist  rothgrau,  fleckig,  indem  blutreiche  und  blutarme  Stellen 
abwechseln.  Die  Follikel  treten  zurfick.  Es  finden  sich  alte  Infarcte  in 
Gestalt  tief  eindringender  Narben  und  Pigmentanhaufungen.  Die  Lymph- 
drfisen  am  Hilus,  sowie  im  Verlauf  der  Aorta,  ferner  die  inneren  und  ausse- 
ren  Leistendrfisen  sind  angeschwollen,  z.  Th.  von  exquisit  folliculiirem  Bau, 
blassgrau,  weich,  saftig.  Das  Pancreas  ist  ganz  atrophisch  und  coraprimirt. 
Die  Leber  ist  normal  gross,  fest,  das  Gewebe  braunroth,  deutlich  acinos  mit 
geringem  Blutgehalt;  die  Drfisen  der  Porta  ebenfalls  geschwollen.  Die 
Nieren  sind  beiderseits  etwas  verkleinert,  die  Rinde  ansehnlich  verdickt, 
das  Nierenbecken  links  erweitert,  das  Gewebe  blass  braunroth,  blutarm,  von 
fester  Consistenz  und  namentlich  links  mit  kleinen  Cysten  und  weissen  Knot- 
chen durchsetzt.  Die  Mesenterialdrfisen  sind  kaum  merklich  geschwollen. 
Der  Magen  ist  stark  contrahirt,  hat  an  der  kleinen  Curvatur  eine  alte  ver- 
heilte  Geschwfirsnarbe.  Dfinn-  und  Dickdarm  normal.  Das  Schadeldach 
ist  dick,  sklerosirt,  die  Dura  mater  diffus  verdickt,  die  weichen  Hirnhaute 
hochgradig  odematos,  leicht  abziehbar,  die  Hirnsubstanz  ungewohnlich  weich, 
sehr  odematos  und  blutarm,  die  Hirnrinde  und  die  Marksubstanz  leicht  braun- 
lich  gefarbt.  Im  Hinterlappen  der  rechten  Hemisphare  und  in  der  Mark- 
substanz findet  sich  eine  Gruppe  feiner  frischer  Hiimorrhagien,  die  auch 
sonst  da  und  dort  vereinzelt  angetroffen  werden. 

VIII.  Barbara  Witzig,  27  J.  alt,  verheirathet,  aus  Staffa  bei  Zfirich, 
aufgenommen  am  30.  Juni  1881.  Der  Vater  uud  die  Geschwister  der  Kran- 
ken  sind  gesund,  die  Mutter  starb  an  unbekannter  Todesursache.  Sie  selbst 
war  frfiher  stets  gesund  und  ist  seit  dem  15.  Jahre  regelmassig  menstruirt. 
Ihr  jetziges  Leiden  begann  vor  2 Jahren  unter  allmahlicher  Entwicklung 
einer  angeblich  sehr  leicht  beweglichen , nicht  schmerzhaften  harten  Ge- 
schwulst  in  der  linken  Bauchseite  von  der  Grosse  einer  kleinen  Hand.  Seit 
1 Jahr  ist  Stillstand  im  Wachsthum  derselben  eingetreten,  daffir  aber  stell- 
ten  sich  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  bald  im  Magen  bald  im  Kopfe 
ein,  die  mehrere  Stunden  anhalten,  besonders  nach  schwererer  Arbeit.  Seit 
V2  Jahr  schwellen  zeitweise  beide  Beine  an,  was  sich  bei  ruhiger  Bettlage 
wieder  verliert.  Das  Allgemeinbefinden  ist,  von  den  Schmerzen  abgesehen. 
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im  ganzen  gut ; abcr  trotz  guten  Appetits  ist  Jie  Kranko  in  den  letzten 
2 Jahren  stark  abgeinagert;  der  Stuhlgang  ist  nieist  angehalten.  Bisweilen 
hat  sie  iiber  grosses  Schwachegefuhl  niit  Schvvindelanfallen  zu  klagen.  Seit 
*/+ Jahren  horten  die  Menses  auf.  Pat.  hat  3mal,  das  letzte  Mai  vor  3 Jah- 
ren geboren.  Ihr  Gewicht  betragt  50,7  kg. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  blass  nnd  mager,  ohne  Oedeine 
an  den  unteren  Extremitaten.  An  der  Herzspitze  hort  man  ein  leises 
systolisches  Gerausch;  im  iibrigen  sind  die  Verhaltnisse  des  Circulations- 
und  Respirationsapparats  normale.  Im  Abdomen  fnhlt  man  einen  grossen, 
die  ganze  linke  Seite  einnehmenden  Tumor,  der  uach  rechts  mit  scharfem, 
stellenweise  eingekerbtem  Rande  mit  der  Mittellinie  abschliesst.  Die  untere 
Grenze  ist  im  kleineu  Becken  nicht  zu  palpiren.  Die  Leber  ist  durch  den 
Tumor  nach  rechts  verdrangt.  Eine  Anschwellung  der  Lymphdriisen  oder 
Schmerzen  in  irgend  einem  Knochen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Unter- 
suchung  des  Blutes  eigibt  eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen, 
welche  gross  erscheinen.  Das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
korperchen  ergibt  sich  wie  1 : 6,2.  Der  Urin  ist  etwas  eiweisshaltig.  Die 
Untersucbung  der  Augen  ergibt  beiderseits  Neuritis  optica,  Stauungspapille 
mit  Infiltrationen  und  verschwommenen  Conturen,  ferner  stark  geschlangelte 
Venen  und  zahlreiche  periphere  Hamorrhagien.  Wiederholte  Zahlungen 
der  Blutkorperchen  je  am  5.,  7.  und  11.  Juli  ergaben  ein  Verhaltniss  der 
weissen  zu  den  rothen  wie  1:5,  wie  1 ; 5,3  und  1 ; 4,5,  so  dass  sich  das 
Durchschnittsverhaltniss  wie  1 : 5 gestaltet.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
korpercheu  im  Cubikmillimeter  betragt  2,5  Millionen.  Die  Kranke  erhalt 
neben  kraftiger  Nahrnng  eine  auf  das  Dreifache  verdiinnte  Solutio  Fow- 
leri,  von  der  sie  taglich  3raal  10  Tropfen  nimmt.  Das  Aussehen  der  Pat. 
bessert  sich,  ihr  Korpergewicht  hat  etwas  zugenommen;  sie  selbst  fiihlt 
sich  wohler.  Eine  am  9.  August  vorgenommene  Zahlung  ergibt  ein  Ver- 
haltniss von  1 : 6,5,  im  Cubikmillimeter  Blut  2,6  Millionen  rother  Blut- 
korperchen ; am  13.  August  wird  die  Kranke  merklich  gebessert  entlassen. 

IX.  Johannes  Alber,  48  J.  alt,  Schmied  aus  Thailfingen ; aufgenommen 
am  18.  Oktober  1881.  Pat.,  welcher  vollstandig  taub  ist,  macht  sich  durch 
Schreiben  und  Fragezettel  verstandlich.  Seine  Eltern  starben  in  hohem 
Alter,  und  die  Geschwister  sind  gesund;  er  selbst  machte  bisher  keine  er- 
hebliche  Krankheit  durch.  Sein  jetziges  Leiden  besteht  seit  1 Jahr  und 
begann  mit  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  namentlich  in  beiden  Knieen.  Im 
December  1880  litt  er  an  haufigem  Aufstossen  und  Erbrechen,  besonders 
abends;  letzteres  verschwand  nach  1 Monat  wieder.  Im  Friihjahr  1881 
will  er  sich  bei  der  Feldarbeit  eine  Erkaltung  zugezogen  baben,  wodurcb 
eine  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Knies  entstand,  die  aber 
durch  kalte  ITmschlage  bald  wieder  zuriickging;  der  ganze  rechte  Unter- 
schenkel  war  dabei  angeschwollen,  was  bis  zur  Aufnahme  blieb.  Zur  sel- 
ben  Zeit  war  das  Gehor  plotzlich  morgens  verschwunden , und  Pat.  blieb 
bis  jetzt  taub ; zugleich  litt  er  an  Schwindel , der  sein  Gehen  beeintrach- 
tigte;  er  musste,  um  sicher  zu  gehen,  einen  Punkt  fixiren;  wenn  er  nach 
links  Oder  rechts  schaute,  so  wichen  auch  seine  Fiisse  ab,  wesshalb  er 
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beim  Gelien  ohne  fremde  Ililfe  schon  maiichmal  umgefallen  sei.  Pelziges 
Gefiihl  in  den  Fiissen  will  Pat.  uie  gehabt  habeu,  wohl  aber  sei  er  nachts 
oft  von  krampfartigen  Schmerzen  in  den  Waden  geplagt  worden.  Ueber 
Heschwerden  im  Bauche  hat  Pat.  nicht  zu  klagen,  nur  bemerkt  er  seit 
Mai  1881,  „dass  es  auf  der  linken  Seite  nicjit  so  sei  wie  auf  der  rechten“. 
Er  klagt  jetzt  nur  iiber  roassige  Kopfschmerzen,  zeitweise  Sausen  im  Hinter- 
kopf  von  einera  Ohr  zuni  andern  und  uber  haufiges  Aufstossen  und  zu- 
nebmende  korperliche  Schwache. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  ziemlich  abgemagert,  hat  atro- 
phische  Hautdecken  und  an  beiden  Unterscbenkeln  deutliches  Oedem  ; seine 
Respiration  ist  beschleunigt.  Der  Herz-  und  Lungenbefund  ist  normal. 
Die  Lungen-Lebergrenze  steht  in  der  Mamillarlinie  am  oberen  Rand  der 
VI.  Rippe,  die  untere  Lebergrenze  uberragt  den  Rippenbogenrand  um 
2 Finger  breit.  Das  Abdomen  ist  gross  und  hervorgewolbt;  die  Peripherie 
in  der  Hohe  des  Nabels  betragt  90  cm;  die  Venen  in  den  Baachdecken 
sind  etwas  erweitert.  Die  linke  Bauchgegend  ist  resistenter  als  die  rechte, 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft  und  bis  auf  einen  kleinen  Bezirk  in  der  In- 
guinalgegend  und  im  Epigastrium  durch  einen  Tumor  mit  glatter  Ober- 
tlache  ausgefiillt,  der  unterhalb  des  Nabels  die  Mittellinie  um  2 Finger 
breit  iiberschreitet;  nach  rechts  fiihlt  man  seineu  scharf  abgegrenzten  Rand 
von  rechts  unten  nach  links  oben  verlaufend  und  unter  dem  Rippenbogen 
verschwindend,  in  der  Mitte  mit  einer  kleinen  Einkerbung;  der  Tumor 
ergibt  iiberall  absolut  gediimpften  Schall,  der  sich  in  das  linke  Hypo- 
chondrium  und  in  die  linke  Seitenwand  bis  zur  VII.  Rippe  erstreckt.  Im 
Nacken  und  in  der  Inguinalgegend  sind  die  Lymphdriisen  etwas  vergrds- 
sert.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergibt  beiderseits  venose  Hyperamie 
des  Augenhintergrundes,  in  der  ganzen  Retina  ausserst  kleine,  gegen  die 
Peripherie  hin  grosser  werdende  weisse  Herde  und  Hamorrhagien.  Im 
Blute  sind  die  weissen  Blutkdrperchen  sehr  stark  vermehrt  und  gross,  die 
Anzahl  der  rothen  ist  etwas  vermindert;  das  Mittel  aus  10  Zahlungen  er- 
gibt im  Cubikmillimeter  4 Millionen  rothe  und  1,3  Millionen  weisse  Blut- 
korperchen,  also  ein  Verhaltniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  wie  1 : 3. 
Eine  am  30.  Oktober  vorgenommene  Zahlung  aus  10  Praparaten  ei’gibt 
ein  Verhaltniss  von  1 : 2,6.  Pat.  bekommt  vom  3.  Nov.  ah  Chinin  mit 
Eisen.  Am  20.  Nov.  werden  als  Mittel  aus  10  Zahlungen  im  Cubikmilli- 
meter 4,3  Millionen  rothe  und  1,3  Millionen  weisse  Blutkdrperchen,  also 
ein  Verhaltniss  von  1 : 3,3  gefunden.  Am  25.  Nov.  wird  im  oberen  Drittel 
des  linken  Oberschenkels  an  der  hintereu  inneren  Flache  eine  teigige, 
dunkel  fluctuirende,  auf  Druck  schmerzhafte  Anschwellung  constatirt;  die 
Haut  dariiber  ist  normal ; der  Sitz  entspricht  keiner  grdssereu  Veue.  Da 
Pat.  die  Chininpulver  nicht  gut  ertrug,  so  werden  dieselben  ausgesetzt  und 
Liquor  Kali  arsen.  gegeben.  Bei  einer  Blutkdrperchenzahlung  am  26.  Nov. 
wird  das  Verhaltniss  1 : 3,1  gefuuden.  Die  Anschwellung  am  Oberschenkel 
hat  sich  nach  unten  verbreitet  und  ist  sehr  schmerzhaft.  Pat.  ist  am 
28.  Nov.  etwas  benommen,  sieht  blass  und  verfallen  aus,  die  ganze  linke 
Extremitat  ist  prall  gespannt  und  hochgradig  geschwollen,  ebenso  das 
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Scrotum;  die  Schmerzen  haben  etwas  nachgelasseii.  Im  Urin  ist  deutlich 
Eiweiss  nachzuweisen;  Temperatur  morgens  36,3,  abends  36,6.  Unter  zu- 
nehmendem  Collapsus  tritt  am  Morgen  des  29.  Nov.  der  Tod  ein.  Die 
Ilarnmengen  schwaukten  zwischen  2100—1300  ccin;  das  Korpergewicht 
ist  von  57  kg  auf  56  kg  gesunken ; Temperatursteigerung  bestand  nie. 

Sectionsbericht:  Stark  abgemagerte  Leiche  mit  aufgetriebenem 
Bauche;  der  Penis  und  das  linke  Bein  sind  stark  angeschwolleu,  odematos. 
Sparliches  Fettgewebe,  braunrotlie  Muskulatur.  Der  Lungen-  und  Herz- 
befund  ergibt  nicbts  Besonderes;  die  Bronchialdriisen  sind  nicht  geschwollen; 
im  Herzen  findet  sich  schmutzig-graues  Blut  mit  Gerinnseln;  in  der  Aorta 
sind  leichte  atheromatose  Degenerationen.  Die  Milz  hat  ein  Gewicht  von 
2100  gr;  sie  ist  31  cm  lang  und  15  cm  breit.  Hire  etwas  blutarme  Sub- 
stanz  weicbt  von  der  normalen  Beschalfenheit  nicht  wesentiich  ab;  an  der 
Oberflache  sind  einige  kleine  umschriebene  Infarcte.  Die  Leber  ist  ver- 
grossert,  zeigt  sonst  normale  Verhaltnisse,  wiegt  2800  gr.  Die  Venen  im 
Abdomen  und  im  Becken  sind  erweitert  und  mit  losen  Gerinnseln  erfiillt. 
Beim  Einschneiden  in  die  Innenflache  des  linken  Oberschenkels  wird  eine 
ungefahr  2 Faust  grosse  Hoble  eroffnet,  die  ringsum  von  intacter  Haut 
sowie  relativ  normaler  Muskellage  in  etwa  3 cm  dicker  Schicht  umschlossen 
wird.  Die  Hohle  ist  mit  einem  rotblichen,  diinnen  Brei  erfullt,  der  aus 
Blut  und  zertriimmerten  Gewebsmassen  bestebt , welch  letztere  auch  an 
der  Wand  der  Hohle  als  flottirende  Fetzen  zu  erkennen  sind.  Das  Ganze 
macht  den  Eindruck  einer  arteriellen  Blutung,  doch  ist  keine  deutliche 
Communication  mit  einem  grosseren  Gefass  nachzuweisen.  Eine  fast  gleich 
grosse  Hohle  wird  links  zwischen  den  Musculi  glutaei  gefunden;  sie  steht 
nach  unten  in  directer  Verbindung  mit  der  oben  erwahnten  Hohle;  der 
verbindende  Gang  ist  fur  3 Finger  durcbgangig.  Am  ganzen  Oberschenkel 
zeigt  sich  nichts  von  Phlegmone  oder  purulentem  Oedem.  Im  Mark  eines 
Brustwirbels  und  eines  Femur  ist  die  Rindensubstanz  verschmalert;  in  der 
Substantia  spongiosa  ist  das  Mark  grau,  mit  einem  leicbten  Stich  ins  Roth- 
liche,  dabei  schmutzig  verfarbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Muskulatur  findet  man  sehr  verbreitete  wachsartige  Degeneration.  Am 
Gehirn  ist  nicbts  Besonderes  zu  finden. 

X.  Carl  Fassnacht,  Metzger,  40  J.  alt,  aus  Reutlingen,  aufgenommen 
am  28.  April  1883.  Pat.  machte  in  seinem  13.  Jahre  das  „Schleimfieber“ 
durch;  von  da  ab  war  er  stets  gesund  bis  zum  Friihjahr  1882,  wo  er  meh- 
rere  Monate  lang  an  einer  Lungenentzundung  krank  lag,  von  der  er  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  ganz  erholt  haben  will.  Erst  seit  einigen  Wochen 
hat  er  eine  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  bemerkt.  Der  Kranke, 
welcher  friiber  stark  war,  fuhlt  sich  jetzt  sehr  matt  und  klagt  iiber  Schlaf- 
losigkeit  wegen  der  anhaltenden  Schmerzen,  wobei  er  sehr  abgemagert  ist, 
obwohl  sein  Appetit  stets  ein  guter  war.  Er  isst  nur  wenig  auf  einnial 
und  erbricht  bisweilen;  auch  stellte  sich  in  letzter  Zeit  mitunter  Nasen- 
bluten  ein.  Ferner  besteht  geringer  Husten  mit  massigem  Auswurf;  der 
Stuhlgang  ist  angehalten. 

Status  pracsens:  Der  Kranke  ist  zienilich  kriiftig  gcbaut,  doch 
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etwas  abgemagert,  zeigt  nirgends  Oedenie.  Die  Lungen-Lebergrenze  be- 
findet  sich  in  der  Mamillarliuie  am  oberen  Rand  der  VI.  Rippe;  die 
liinteien  Lungengrenzen  stehen  etwas  lioch.  Die  Herzaction  ist  frequent 
und  stark,  die  Herzdamp  fung  nicht  vergrdssert,  an  der  Mitralis  ein  schwa- 
cbes  systolisches  Gerausch.  An  den  Liingen  findet  sich  ausser  vereinzelten 
trockenen  Rasselgerauschen  nicbts  Besonderes.  Bei  der  Palpation,  welche 
sehr  schmerzbaft  ist,  findet  man  in  der  linken  Bauchseite  einen  resistenten 
Tumor,  fiber  dem  der  Percussionsschall  absolut  gedampft  ist.  Die  Dam- 
pfung  beginnt  in  der  linken  Axillarlinie  am  oberen  Rand  der  V.  Rippe, 
geht  nach  unten  bis  zur  Nabelhohe  und  erreicbt  nach  vorne  convex  ver- 
laufend  beinahe  die  Mittellinie.  Die  Leberdampfung,  welcbe  vergrossert 
ist  und  um  5 cm  den  Rippenbogenrand  uberscbreitet , stdsst  mit  der  des 
Tumors  oben  zusammen.  Letzterer  verschiebt  sich  bei  der  Respiration 
nach  oben  und  unten.  Das  Abdomen  ist  fi-ei  von  Erguss.  Die  Lymph- 
drusen  sind  im  Nacken  und  in  der  Inguinalgegend  ma.ssig  geschwollen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Augeu  findet  man  beiderseits  verdickte  Venen 
und  weissliche  Herde  an  der  Peripherie  der  Chorioidea  mit  schwarzem  Rand  ; 
links  noch  eine  puuktfdrmige  Blutung  in  der  Retina.  Im  Urin  finden  sich 
Spureu  von  Eiweiss.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  auffallende  Verminde- 
rung  der  rothen  Blutzellen  und  eine  starke  Vermehrung  der  weissen,  welche 
gross  und  wenig  granulirt  sind;  die  grdssten  derselben  haben  mindestens 
Vioo  nin’  if”  Durchmesser.  Das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkorperchen  ergibt  sich  als  Mittel  aus  20  Zahlungen  wie  1 : 2,5;  im 
Cubikmillimeter  sind  740000  weisse  und  1,86  Millionen  rothe  Blutkorperchen. 

Der  Kranke  erhalt  neben  kraftiger  Diat  Chinin  sulf.  in  Pulverform 
bei  absoluter  Bettruhe.  Eine  Zahlung  am  5.  Mai  ergab  ein  Verhaltniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen  wie  1 : 3,  eine  solche  am  7.  Mai  wie 
1 : 3,7,  im  Cubikmillimeter  1 Million  weisse  und  3,7  Millionen  rothe  Blut- 
korperchen. Am  10.  Mai  ist  das  subjective  Befinden  des  Kranken  ein  re- 
lativ  gutes;  die  Schmerzen  sind  weder  spontan  noch  bei  Druck  auf  den 
Tumor  vorhanden;  letzterer  ist  stets  gleich  gross  geblieben.  Am  11.  Mai 
findet  sich  ein  Verhaltniss  von  1 : 3,8  und  am  18.  Mai  ein  solches  von 
1:3,9;  an  diesem  Tage  tritt  von  selbst  Nasenbluten  auf.  Am  31.  Mai 
ergibt  die  Zahlung  850  000  weisse  und  3,3  Millionen  rothe  Blutkorperchen, 
also  1 : 4.  Am  8.  Juni  wird  der  Kranke,  da  er  trotz  aller  Abmahnungen 
nach  Hause  verlangt,  entlassen ; die  Chiuinpulver  werden  ihm  mitgegeben. 
Seiu  Befinden  hat  sich  wesentlich  gebessert,  das  Aussehen  ist  frischer; 
das  Korpergewicht  bat  um  10  Pfd.  zugenommen.  Die  Temperatur  war 
abends  bisweilen  erhoht,  im  Maximum  bis  39,4®.' 

XI.  Marie  Endres,  21  J.  alt,  ledig,  aus  Levertsweiler  bei  Sigmaringen, 
aufgenommen  am  26.  November  1884.  Der  Vater  der  Kranken  starb  an 
einem  Schlaganfall,  die  Mutter  und  4 Briider  leben  und  sind  gesuud ; von 
einer  Neigung  zu  Blutungen  in  der  Familie  ist  nichts  bekannt.  Die  Kranke 
selbst  hatte  schon  von  Jugend  auf,  namentlich  im  Sommer,  haufig  Nasen- 
bluten, doch  war  nie  arztliches  Einschreiten  nothig.  Sie  war  ganzlich 
gesund  bis  zum  14.  Jabre,  wo  oline  irgend  welche  Veranlassung  die  Beine, 
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der  Bauch  und  das  Gesicht  anschwollen ; es  bestand  dabei  keiu  Fieber, 
keine  Bleichsucht,  ebensowenig  Herzklopfen  oder  Gliederweh;  nach  3 bis 
4 Wocheu  trat  von  selbst  ganzlicbe  Heilung  ein.  Die  Periode  trat  im 
16.  Jabre  zum  ersten  Male  ein  und  war  schmerzlos,  aber  von  starkein 
Blutverlust  begleitet;  sie  war  bis  Herbst  1880  regelmassig,  zuweilen  etwas 
schmerzbaft;  sodann  blieb  sie  4 Monate  lang  aus,  stellte  sich  dann  alle 
3 Wocben  wieder  mit  demselben  starken  Blutverlust  ein  bis  zum  September 
1883,  wo  Schwangerschaft  eintrat;  seitdem  ist  sie  ganz  ausgeblieben.  Bis 
zum  Oktober  1883  fiihlte  sich  Pat.  ganz  wohl.  hatte  nur  bisweilen  iiber 
Kopfweh  und  rnkssige  Leibschmerzen  zu  klagen ; Herzklopfen,  Mattigkeit, 
Bleichsucht,  schlechtes  Aussehen  und  Fieber  werden  bestimmt  in  Abrede 
gezogen  ; von  da  ab  verspurte  die  Kranke  im  ganzen  Unterleib  Schmerzen, 
doch  starker  in  der  linken  Seite  unterhalb  des  Rippenbogens,  wodurch  ihr 
der  Schlaf  geraubt  wnrde.  Von  einer  fiihlbaren  Geschwulst  war  damals 
nichts  zu  bemerken;  eine  solche  wurde  erst  im  Dezember  1883  unterhalb 
des  linken  Rippenbogens  entdeckt ; dieselbe  war  hart  und  leicht  beweglich 
und  konnte  von  der  Kranken  schmerzlos  nach  links  und  rechts.  doch  nie 
iiber  die  Mittellinie  hinaus  verschoben  werden.  Zur  selben  Zeit  traten 
Stuhlbeschwerden , Herzklopfen,  Mattigkeit  und  Appetitmangel  auf;  die 
Geschwulst  wuchs  neben  dem  zunehmenden  Uterus  und  wurde  barter  und 
schmerzbaft.  Im  Marz  1884  erfolgte  die  Geburt  eines  nicht  ausgetragenen 
todten  Knaben , wobei  die  Kranke  viel  Bint  verier.  Am  11.  Tage  nach 
der  Niederkunft  trat  spontan  eine  reichliche  Blutung  aus  der  Vagina  auf; 
das  Blut  war  grauschwarz,  klumpig.  Die  Schmerzen  im  Bauch  liessen 
nach  der  Geburt  etwas  nach,  bestanden  aber  immer  noch  in  leichtem  Grade 
auf  der  linken  Seite.  Da  sich  Pat.  leidlich  wohl  fuhlte,  trat  sie  im  Juli 
1884  in  Dienst,  in  dem  sie  stark  angestrengt  wurde.  Die  Geschwulst  nahm 
nach  rechts  unten  an  Urafang  und  Harte  zu,  und  die  Schmerzen  traten 
von  neuem  auf.  Pat.  kam  dadurch  sehr  herunter  und  musste  im  August 
wegen  grosser  Ermiidung  und  Mattigkeit  den  Dienst  verlassen.  Der  Urn- 
fang  des  Bauches  betrug  damals,  unterhalb  des  Nabels  gemessen,  bis  wo- 
hin  das  untere  Ende  der  Geschwulst  reichte,  90  cm.  Seit  der  Fruhgeburt 
im  Marz  1884  ist  das  Aussehen  wachsbleich,  auch  bestehen  starke  Schweisse, 
namentlich  nachts,  und  von  Zeit  zu  Zeit  soil  sich  ein  rothlicher  Ausschlag 
iiber  den  ganzen  Korper  einstellen,  der  stark  beisse,  aber  von  selbst  bald 
wieder  vergehe.  Ausser  den  Bauchschmerzen  werden  solche  auch  iiber 
dem  Brustbein  empfunden.  Seit  einigen  Monaten  bemerkt  Pat.,  dass  sie 
sehr  abgemagert  ist ; ihre  jetzigen  Beschwerden  sind  Miidigkeit,  Herzklopfen 
bei  etwas  anstrengender  Arbeit,  Neigung  zu  Verstopfung  und  viel  Durst. 
Im  Stuhlgang  wurde  nie  Blut  bemerkt,  auch  weiss  sie  nichts  von  Wechsel- 
fieher,  geschwollenenDriisen  oder  Knochenerkrankungen  anzugeben;  Athem- 
beschwerden  sind  nie  vorhanden;  die  Augen  waren  bis  jetzt  stets  gut. 

Status  praesens:  Die  Kranke  befindet  sich  in  leidlich  gutem 
Eruahrungszustand  ; die  Farbe  des  Gesichts  und  der  Scbleimhaute  ist  blass; 
an  beiden  unteren  Extremitaten  finden  sich  Spuren  von  Oedem ; Driisen- 
anschwelluug  ist  nirgends  vorhanden,  auch  keine  Knochenauftreibungen 

2 


18 


Oder  Schinerzhaftigkeit  derselben.  Der  Lnngenbefund  ist  normal , nberall 
Vesicnlarathmen;  die  Ilerzdampfung  ist  nacb  oben  etwas  verbreitert;  an 
der  Herzspitze  hOrt  man  ein  systolisches  Gerauscb.  Die  Lungeu-Leber- 
grenze  steht  in  der  Papillarlinie  auf  der  V.  Kii)pe  ; percutorisch  liberragt 
die  Leber  nach  iinten  den  Rippenbogen  bis  zu  einer  durch  den  Nabel 
gczogenen  Morizontalen.  Das  Abdomen  ist  stark  aufgetrieben  nnd  nament- 
lich  links  hervorgewolbt ; sein  grosster  Umfang  betriigt  unterhalb  des  Na- 
bels  gemessen  90  cm.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  fiihlt  man  einen 
massigen  Tumor,  der  sich  von  links  oben  nach  nnten  rechts  bis  zur  Mitte 
zwiscben  Spina  ant.  sup.  und  Arcus  pubis  erstreckt ; er  fiihlt  sich  hart  an 
und  ist  aufDrnck  nicht  schmerzhaft;  der  der  Mittellinie  zugekehrte  Rand 
ist  stumpf  hdckerig,  ohne  deutliche  Kinkerbung;  der  untere,  etwas  scbar- 
fere  Rand  steht  2 Finger  breit  fiber  der  Symphyse.  Der  Percussionsschall 
ist  iiberall  absolut  gedampft ; nur  ein  kleiner  Bezirk  des  Abdomens,  der 
von  der  vergrdsserten  Leber  und  dem  Tumor  freigelassen  ist,  ergibt  rein 
tympaiiitischen  Schall.  Der  ganze  Tumor  kann  etwas  nach  rechts  ver- 
schoben  werden ; er  macht  die  respiratorischcn  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells  mit.  Ascites  ist  nicht  nachzuweisen.  Der  Tumor  ist  per  vaginam 
leicht  zu  fiihlen.  Im  Ufin  ist  kein  Eiweiss.  Bei  der  Augenuntersuchung 
tindet  man  etwas  geschlangelte  Venen,  Venenpuls,  aber  keine  Hamor- 
rbagien.  Das  Blut  tliesst  beim  Einstechen  langsam  rait  blassrdthlicher 
Farbe  aus,  ballt  sich  schwer  zu  einem  Tropfen  zusammen.  Die  Zabl  der 
Blutkorperchen  betragt  im  Durchschnitt  6.53  000  weisse  und  1 805  000  rothe 
im  Gubikmillimeter,  also  ein  VerhiUtniss  wie  1 : 2,8.  Die  weissen  Blut- 
zellen  sind  theils  gross  und  kernreich  , theils  kleiner  als  die  rothen  und 
nur  mit  einem  Kern  versehen.  Eine  Bestimmung  des  Exstinctionscoet'ti- 
cienten  des  Blutes  ergibt  0.458. 

Die  Kranke  erbalt  bei  absoluter  Bettruhe  neben  roborirender  Diiit 
tilglich  4 Pulver  von  Chinin.  sulf.  0,5;  sie  hat  bis  zum  3.  Dezember  im 
Ganzen  9,5  Ghinin  genommen  ohne  wesentliche  Beschwerden;  es  ist  aber 
aiich  keine  Volumsverminderung  der  Milz  zu  constatiren.  Die  Kranke 
erbalt  nun  tiiglich  3 gr  Chinin;  von  leichtem  Obrensausen  abgeseben  wird 
dasselbe  gut  ertragcn.  Im  Urin  sind  Spuren  von  Eiweiss  nachzuweisen. 
Die  Kranke  hat  vom  28.  November  bis  5.  Dezember  im  Ganzen  18,5  gr 
Chinin.  sulf.  bekommen,  ohne  dass  eine  merkliche  Verilnderung  an  der 
Milz  eingetreten  ware.  Das  Verbaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
korperchen ergibt  sich  wie  1 : 2,4.  Es  wird  mit  Chinin  ausgesetzt,  dafur 
bekommt  Pat.  vom  12.  Dezember  ab  subcutane  Arsenikinjectionen , 2 mal 
tilglich  eine  halbe  Pravatz’sche  Sprifze  einer  aufs  Dreifache  verdiinnlen 
Solutio  Fowleri;  die  Injectionen  werden  namentlich  an  den  unferen  Fix- 
tremitaten  gut  ertragen , an  den  oberen  zeigt  sich  bisweilen  Neigung  zu 
Abscessbildung.  Beiuahe  jeden  Morgen  bekommt  die  Kranke  leichtes  Nasen- 
bluten;  die  Menge  des  Blutes  betragt  hochstens  einen  halben  Essloffel. 
Im  Uebrigen  ist  das  Befinden  der  Kranken  entschieden  besser,  sie  selbst 
fublt  sich  wohler.  Am  18.  Dezember  ist  die  Milz  merklich  verkleinert 
nach  rechts  und  nach  unten  nachzuweisen;  oberhalb  der  Symphyse  ist 
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jetzt  mehr  Raum  vorhanden.  Am  Abend  des  19.  Dezember  collabirt  die 
Kranko  etwas;  es  wird  dessbalb  rnit  den  Arsenikiiijectionen  ausgesetzt. 
Die  Milz  geht  langsain  nocli  etwas  zuriick.  Das  Aussehcn  der  Kranken 
und  ibr  Befinden  ist  ein  relativ  gutes,  doch  besteht  nocb  immer  die  Nei- 
gung  zum  Nasenbluten.  Kine  Ziihlung  der  Blutkdrperchen  ergibt  am  7.  Ja- 
nuar  ein  Verhaltniss  von  1 : 4,4  als  Mittel  aus  5 Zalilungen,  oder  absolut 
700  000  weisse  und  3,2  Millionen  rothe  im  Cubikmillimeter ; der  Exstinc- 
tionscoefticient  betriigt  0,758.  Das  Blut  ist  etwas  dunkler  gefilrbt.  Vom 
8.  bis  18.  Januar  bekommt  die  Kranke  wieder  Arsenikinjectionen,  die  sie 
aucb  wieder  gut  ertragt;  doch  klagt  sie  zuweilen  iiber  Kopfscbmerzen  und 
starkes  Scbwitzen.  Am  19.  Januar  abends  tritt  wieder  ein  leicbter  Col- 
lapsus  mit  profusem  Scbweiss  ein,  geht  aber  rascb  voriiber.  Die  Milz  ist 
nocb  immer  kleiner  als  friiher.  Eine  Ziiblung  am  20.  und  28.  Januar  er- 
gibt beide  Mai  das  Verhaltniss  von  1 ; 5,0  mit  dem  Exstinctionscoefficien- 
ten  0,745.  Eine  Untersucbung  des  Augenbintergrundes  zeigt  beiderseits 
aussernrdentlich  verdickte  und  geschliingelte  Venen,  Arterien  anniiliernd 
normal;  an  der  Peripherie  und  um  die  Papille  finden  sicli  kbune  Hanior- 
rbagien.  Am  30.  Januar  wird  wieder  mit  den  Injectionen  begonnen;  die- 
selben  miissen  aber  am  8.  Februar  wegen  Uebelhefindens  der  Kranken 
wieder  ausgesetzt  werden  ; die  Milz  hat  sich  nicht  weiter  mehr  verkleinert. 
Im  Urin  ist  kein  Eiweiss  mehr  nachzuweisen.  Die  Milz  beginnt  sich  wie- 
der etwas  zu  vergrossern ; Pat.  erhalt  Arsenik  innerlich.  Sie  wird  am 
20.  Februar  entlassen,  ohne  dass  eine  Besserung  des  Gesammtbefindens 
erreicht  worden  w'are.  Eine  Blutkorperchenzahlung  ergab  vorher  das  Ver- 
biiltniss  von  1 : 4,5.  Das  Korpergewicht  hat  wiibrend  des  Aut'enthalts  in 
der  Klinik  um  8 Pfd.  abgenommen.  — Die  Kranke  soil  einige  Zeit  nach 
der  Entlassung  in  der  Heimat  gestorben  sein. 

XII.  Lorenz  Thalmann,  44  J.  alt,  Dienstknecht  von  Rotbeulachen  bei 
Sigmaringen;  aufgenommen  am  18.  Dezember  1884.  Im  Juni  1884  be- 
merkte  Pat.  beim  Arbeiten  und  Treppenst eigen  rasche  Ermiulnng  nnd  Kurz- 
albmigkeit;  es  stellten  sich  bald  Schmerzen  in  der  linken  Seite  ein,  die 
sich  bis  zu  bel'tigem  Stechen  steigerten,  wohei  Pat.  fieberte;  er  gibt  an, 
genau  bemerkt  zu  haben,  wie  in  seinem  Leib  etwas  von  der  linken  zur 
rechten  Seite  gewachsen  sei,  bis  es  die  Mittellinie  erreicht  habe;  dann  sei 
die  Geschwulst  wieder  etwas  zuruckgegangen,  habe  sich  hierauf  von  neuem 
liber  die  Mittellinie  hinaus  erstreckt.  Vom  3.  bis  27.  November  wurde 
der  Kranke  ohne  Erfolg  in  einem  Spital  behandelt.  Seit  3 Wochen  schwellen 
die  Beine  abends  an  und  morgens  wieder  ab;  die  Gesichtsfarbe  ist  in  letz- 
ter  Zeit  bedeutend  blasser  geworden.  Vor  einigen  Tagen  empf'and  Pat. 
plotzlich  einen  Scbmerz  in  der  linken  Kniekelile,  der  zwei  'Page  anhielt 
und  auch  jetzt  nocb  gauz  leicht  empfunden  wird.  Ueber  Eltern  und  Ge- 
schwister  weiss  der  Kranke  keine  bestirnmten  Angaben  zu  machen;  er  selbst 
war  bis  jetzt  stets  gesund  und  hatte  keine  wesentlicbe  Krankbeit  durch- 
gemacht. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  von  kleiner,  sclunachtiger  Figur 
mit  durt'tigern  Ernahruugszustande , bat  mrgends  Oedeme.  Ilerz-  nnd 
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Liingenbefund  bieten  nichts  Abnormes.  Die  Leberdainpfiing  iiberragt  den 
Rippenbogenrand  um  einen  Finger  breit.  Das  Abdomen  ist  links  etwas 
bervorgewolbt;  man  fiihlt  daselbst  einen  grossen  Tumor,  welcher  der  Lage 
und  Form  nach  der  bedeutend  vergrosserten  Milz  entspricht;  derselbe  ist 
derb,  hat  eine  glatte  Oberflache,  nach  rechts  einen  stumpfkantigen  Rand 
mit  mehrereu  deutliclien  Einkerbungen.  Der  Percussionsschall  dariiber  ist 
absolut  gedampft  und  beginnt  oben  zwischen  der  VIII.  und  IX.  Rippe; 
die  untere  Grenze  reicht  beinahe  bis  zur  Schamfuge  und  in  der  Mittellinie 
bis  zum  Nabel , von  wo  sie  sicb  in  convexem  Bogen  unter  den  linken 
Rippenbogen  zieht.  Der  hintere  Rand  lasst  sich  bis  in  die  Axillarlinie 
verfolgen;  in  der  rechten  Seitenlage  des  Pat.  iiberschreitet  der  Tumor  die 
Mittellinie  um  einen  Finger  breit.  Im  Abdomen  ist  kein  freier  Ascites 
nachzuweisen ; der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergibt  im  Cubikmillimeter  310  000  weisse  und  2,6  Millionen  rotbe  Blut- 
korpercheii,  also  ein  Verhaltniss  von  1 : 8,4;  der  Exstinctionscoefficient 
betriigt  0,862. 

Pat.  wird  vorerst  nicht  medicamentos  behandelt,  sondern  erhalt  nur 
bei  absoluter  Bettruhe  kraftige  Diat;  er  befindet  sich  dabei  ganz  gut;  am 
31.  Dezember  ist  eine  Zunahme  des  Korpergewichts  zu  constatiren.  Eine 
am  8.  Januar  vorgenommene  Zahlung  ergibt  168  000  weisse  und  3,9  Mil- 
lionen rothe  Blutkdrperchen  im  Cubikmillimeter,  also  ein  Verhaltniss  von 
1 : 23  mit  einem  Exstinctionscoefficienten  von  1,168.  Das  Befinden  des 
Krankeu  ist  andauernd  ein  gutes;  die  Milz  hat  sich  etwas  verkleinert; 
eine  Zahlung  am  22.  Januar  weist  ein  Verhaltniss  von  1 : 26  auf;  am 
7.  Februar  wird  dasselbe  wie  1 : 62  gefunden  mit  dem  Exstiuctionscoeffi- 
cieuten  0,858.  Da  Pat.  iiber  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  klagt, 
so  erhalt  er  Salicylsaure,  worauf  sie  nach  einigen  Tagen  verschwinden. 
Die  Milz  hat  namentlich  im  Dickendurchmesser  noch  etwas  abgenommen  ; 
Pat.  sieht  gut  aus,  sein  Kdrpergewiclit  nimmt  zu.  Eine  Blutkdrperchen- 
zahlung  am  24.  Februar  hat  folgendes  Resultat:  in  100  Feldern  finden 
sich  7 weisse  und  922  rothe  Blutzellen,  also  1 : 132,  oder  absolut  im  Cubik- 
millimeter 28  000  weisse  uud  3,6  Millionen  rothe  Blutkdrperchen.  Pat. 
wird  am  13.  Marz  wesentlich  gebessert  entlassen.  Fieber  bestand  wahrend 
seines  ganzen  Aufenthalts  nicht. 

XIII.  M.  B.,  51  J.  alt,  Pfarrer,  aufgenommen  am  20.  Juni  1885.  Die 
Eltern  des  Kranken  waren  gesund,  von  kraftiger  Constitution  und  starben 
in  hobem  Alter,  der  Vater  angeblich  an  einer  „Geschwulst  an  der  Seite“. 
Pat.  selbst  machte  im  10.  Jahre  eine  Lungenentziindung,  im  19.  Jahre  ein 
„Schleimfieber“  und  im  38.  Jahre  eine  Cholerine  durch.  Seit  5 Jahren 
schon  fiihlt  er  beim  Predigeu  bisweilen  starkes  Reissen  im  TJnterleib;  im 
Friihjahr  1884  gesellte  sich  dazu  ein  schmerzhafter  Druck  in  der  Magen- 
gegend,  verhunden  mit  einem  namentlich  im  Sitzen  unbequemen  Auf- 
gctriebensein  des  Unterleibs;  die  Milz  soil  schon  damals  ihre  jetzige  Grdsse 
gehabt  haben.  Zugleich  hatte  Pat.  fiber  starkes  Herzklopfen,  schlechten 
Appetit  und  bedeutende  Abnahme  des  Korpergewichts  und  fiber  reichliche 
Scbweissabsonderung,  besonders  nachts,  zu  klagen ; die  Gewichtsabnahnie 
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soil  ill  den  letztcn  Jaliren  60  Pfd.  betrageu  Iiaben.  Die  Milz  hat  an  Uiii- 
tang  nicbt  inelir  zugenonimen  uiul  auch  das  Befindeii  ist  bis  zur  Aut'nahnie 
ini  allgemeinen  dasselbe  geblieben.  Bis  jetzt  wnrde  Pat.  mit  Karlsbader 
Salz,  Chinin  und  Arsenik  behanJelt. 

Status  praescns:  Der  Kranke  ist  niassig  genahrt,  bat  uirgends 
Ocdeine.  Herz-  und  Luugeubel’iind  normal.  Das  Abdomen  ist  links,  na- 
nientlich  im  unteren  Theil , deutlich  hervorgewdlbt;  man  fiiblt  daselbst 
einen  grossen,  harten  Tumor,  welcher  der  Form  und  Lage  nach  der  sehr 
vergrbssertcn  Milz  entspricht;  er  ist  im  Bauche  etwas  beweglich.  In  der 
Hohe  des  Nabels  fublt  man  eine  deutliche  Eiukerbung.  Die  Grenze  nach 
rechts  iiberschreitet  die  Mittellinie  um  3 Finger  breit,  die  uutere  erreicht 
die  Symphyse,  so  dass,  wenn  der  Kranke  steht,  kein  Raura  mehr  zwischen 
letzterer  und  dem  Tumor  iibrig  bleibt.  Die  obere  Grenze  befindet  sich 
am  unteren  Rand  der  VI.  Rippe  in  der  Axillarlinie.  Es  sind  nirgends 
geschwollene  Driisen  vorhanden ; der  Urin  ist  ohne  Eiweiss.  Wiederholte 
Ziihlungen  der  Blutkorperchen  ergeben  das  Verhaltniss  von  1 : 8,5  mit 
cinem  Exstinctionscoefficienten  von  0,44.  Pat.  wird  am  26.  Juni  wieder 
cntlassen  mit  der  Weisung,  sich  fur  einige  Zeit  vom  Amte  zuruckzuziehen 
und  sich  bei  moglichst  guter  Ernabrung  zu  schonen;  ausserdem  bekommt 
er  Pillen  aus  Chinin  und  Eisen  mit. 

XIV.  Marie  Braun,  D/*  J.  alt,  von  Haslach  bei  Tubingen;  ambula- 
torisch  untersucht  am  1.  Juni  1885.  Um  die  5.  Woche  nach  der  Geburt 
bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Bauch  des  Kindes  anschwelle,  und  dass  in 
der  linken  Unterbauchgegend  eine  Verhartung  zu  fiihlen  sei.  Mit  dem 
Stuhlgang  soil  bisweilen  Blut  und  Eiter  abgehen.  Der  Appetit  sei  immer 
gut,  der  Schlaf  dagegen  stets  unruhig;  es  soli  sich  wahrend  desselben 
kalter  Schweiss,  namentlich  am  Kopf,  einstellen.  Das  Athmen  des  Kindes 
ist  erschwert,  bisweilen  tritt  Schaum  vor  den  Mund.  Die  Eltern  der  Kran- 
ken  sind  gesund,  dagegen  soli  eine  Schwester  mit  Jahren  an  demselben 
Leiden  gestorben  sein. 

Status  praesens:  Das  Kind  ist  munter  und  befindet  sich  in  einem 
guteu  Ernabrungszustand,  zeigt  aber  Andeutungen  des  rhachitischen  Rosen- 
kranzes  und  sogenannter  doppelter  Glieder.  An  Herz  und  Lungen  ist 
nichts  Abnormes.  Die  Fontanelle  ist  noch  auffallend  weit.  Der  Bauch 
ist  aufgetrieben ; man  fiihlt  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  einen  re- 
sistenten,  etwas  beweglichen  Tumor,  der  sich  von  links  oben  nach  rechts 
unten  erstreckt  und  nach  Form  und  Lage  der  vergrosserten  Milz  entspricht. 
Die  untere , etwas  scharfe  Spitze  reicht  bis  in  die  HOhe  der  Spina  ant. 
sup.  ossis  ilium ; der  der  rechten  Seite  zugekehrte  Rand  ist  ebenfalls 
scharfkantig,  erreicht  nicht  ganz  die  Mittellinie  und  hat  in  der  Hohe  des 
Nabels  eine  deutliche  Einkerbung.  Die  Leber  ist  ebenfalls  etwas  vergros- 
sert.  Geschwollene  Lymphdriisen  sind  nirgends  vorhanden ; ebenso  kein 
Ascites,  auch  kein  Fieber.  Die  Blutuntcrsuchung  ergibt  als  Mittel  aus 
3 Zahlungen  das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen 
wie  1 : 42.  Es  werden  der  Mutter  fiir  das  Kind  Pulver  mit  Chinin  und 
Eisen  mit  nach  Hause  gegeben. 
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Nach  Verlauf  von  21  Tagen  briiigt  die  Mutter  das  Kind  oline  we- 
sentliclie  Besserung;  doch  liat  es  den  Anschein , als  ob  die  Milz  etwas 
znruckgegangen  ware;  sie  misst  in  der  Lange  15 — 16  cm,  in  der  Breite 
13  cm.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  nicht  schlechter  geworden.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  ein  Verhaltniss  von  1 : 59.  Es  werden  wieder 
dieselben  Pulver  verordnet. 

XV.  Dorothea  Ott,  42  J.  alt,  verheirathet,  von  Plieningen ; aul'genom- 
men  am  31.  Oktober  1885.  Der  Vater  der  Kranken  ist  gesuud,  die  Mutter 
starb  an  der  „Auszehrung“,  desgleichen  ein  Bruder;  die  iibrigen  3 Ge- 
schwister  sind  gesund;  ebenso  hat  die  Kranke  bisher  nie  eine  schwerere 
Krankheit  durchgemacht.  Die  Kranke  hat  8 mal  geboren;  4 Kinder  leben 
und  sind  gesund ; mir  die  erste  und  letzte  Geburt  waren  erschwert.  Seit 
dem  letzten  Wochenbett  im  Marz  1874  litt  Pat.  an  Kriimpfen,  die  aber 
einer  Kaltwasserbehandluug  im  Jahre  1882  in  der  hiesigeu  gynakologischen 
Klinik  wichen.  Im  Herbst  1883  bemerkte  sie,  dass  sich  in  ihrem  Bauch 
eine  Geschwulst  bilde;  dabei  hatte  sie  iiber  Mattigkeit,  Unbehagen  und 
Fieber  zu  klagen;  sie  verspiirte  starkeren  Durst;  der  ganze  K6rper  .soil 
eine  gelbe  Farbe  gehabt  haben.  In  der  letzten  Zeit  wurde  der  Unterleib 
rasch  grosser,  es  stellte  sich  Herzklopfen  und  erschwertes  Athmen  ein; 
der  Stuhlgang  wurde  unregelmassig;  ferner  empfand  die  Kranke  Schmer- 
zen  in  den  Unterschenkeln , namentlich  im  rechten  Schienbein,  wobei  die 
Fiisse  anschwollen.  Die  Kranke,  welche  schon  in  der  Jugend  kurzsichtig 
war,  hat  neuerdings  an  Sehscharfe  bedeutend  eingeblisst.  Die  Menses, 
welche  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male  auftraten,  waren  friiher  stets  regel- 
massig;  seit  1 Jahr  sind  dieselben  ganz  ausgeblieben. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  stark  abgemagert,  leicht  cyano- 
tisch,  hat  an  den  Knocheln  Spuren  von  Oedem,  etwas  starker  links.  Die 
Haut  ist  diinn,  trocken  , atrophisch;  die  Epidermis  schilfert  sich  da  und 
dort  ab.  Die  Venae  jugulares,  sowie  die  Venen  der  Arme , des  Bauches 
und  der  Brust  sind  stark  gefullt.  Das  Athmen  ist  erschwert.  Die  Sclerae 
bulbi,  sowie  der  ganze  Korper  sind  schwach  icterisch  verfarbt.  Die  Rachen- 
organe  sind  stark  gerothet,  massig  geschwollen.  Die  Lungen-Lebergrenze 
steht  in  der  Mamillarlinie  am  oberen  Rand  der  VI.  Rippe;  uber  beiden 
Lungen  hort  man  diffuse,  sparliche,  trockene  Rasselgerausche;  am  Herzen 
ist  nichts  Abnormes.  In  dem  stark  aufgetriebenen  Abdomen  fiihlt  man 
unterhalb  des  linken  Rippenbogens  einen  deutlich  proniinirenden  Tumor, 
der  nach  Lage  und  Form  der  vergrosserten  Milz  entspricht;  man  kann 
ihn  leicht  und  schmerzlos  umgreifen;  seine  Oberhache  ist  glatt.  Seine 
Grenze  nach  rechts  ist  noch  etwa  3 cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  wah- 
rend  er  nach  unten  urn  ebensoviel  unter  die  Spina  ant.  sup.  reicht.  Das 
rechte  Hypochondrium  ist  ebenfalls  durch  die  stark  vergrosserte  Leber 
hervorgewolbt;  ihr  uuterer  Rand  reicht  bis  zum  Nabel  herab,.ist  scharf 
und  weich  und  lasst  sich  leicht  umstiilpen ; die  Betastung  ist  nirgends 
schmerzhaft.  Ascites  ist  nicht  nachzuweisen.  Der  Urin  enthalt  eine  ge- 
ringe  Menge  von  Eiweiss.  Bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
findet  man  beiderseits  zahlreiche  kleine  Blutungen  alteren  und  neuereu 
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Datums,  feruer  sehr  bedeutende  Verdickung  der  Arterieu  undVenen;  die 
Contiiren  beider  Papillen  sind  verscliwommen.  Die  Untersuchiing  des  Blutes 
ergibt  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  und  Verminderung  der  rothen 
Blutkdrperchen ; das  Verhaltniss  wird  wie  1 : 2,6  gefunden,  oder  absolut 
044  000  weisse  und  2,5  Millionen  rothe  Blutzellen  im  Cubikmillimeter.  Bei 
absolute!’  Bettruhe  erhalt  die  Kranke  neben  kraftiger  Diat  Chinin  in  gros- 
sen  Dosen.  Trotzdeni  niranit  Pat.  zusehends  ab,  sie  klagt  iiber  unertrag- 
lichen  Durst,  der  durcb  viel  Getranke  und  Klysnien  von  Kamillenthee  ge- 
lindert  wird.  Am  14.  November  tritt  friih  morgens  eine  massige  Blutung 
aus  den  Genitalien  auf;  die  Kranke  wird  unruhig,  es  stellen  sicb  Delirien 
mit  Jactation  ein;  eine  Morphiuminjectiou  beruhigt  voriibergehend;  gegen 
9 Uhr  morgens  tritt  unter  zunehmendem  Koraa  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergibt  Folgendes:  Hocbgradig  abgemagerte  Leiche; 
Gesicht,  Hals  und  Rumpf  zeigen  eine  deckige,  cyanotische  Farbung.  Die 
Muskulatur  ist  schlaff,  brauu.  Die  Leber  liegt  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
bis  zur  Nabelhdhe  vor;  an  sie  legt  sich  die  ebenfalls  bedeutend  vergros- 
serte  Milz  an,  welcbe  3 Finger  breit  unter  den  Nabel  reicht  und  sich  bis 
zum  Darmbeinkamm  erstreckt.  Die  Milz  ist  mit  der  Bauchwand  und  dem 
atrophischen  Netz  verwachsen;  die  Adhasionen  sind  reich  vascularisirt; 
daneben  finden  sich  fliissige  Exsudatmassen.  Das  Herz  ist  in  die  Breite 
vergrdssert;  die  Venen  desselben  sind  stark  gefiillt;  das  Blut  ist  triibe, 
grauroth,  die  Herzmuskulatur  brauu,  nicht  hypertrophisch ; an  den  Klappen 
nichts  Abnormes;  einige  verdickte  Sehnenfaden  haben  hahnenkammfbrniige 
Efflorescenzeu.  Die  Lungen  sind  wenig  retrahirt,  an  den  Spitzen  leicht 
adhiirent;  sie  sind  lufthaltig,  in  den  unteren  Happen  blutreich.  Die  Milz 
hat  weite  Venen  mit  schmutzigem  , rothbraunem,  halbgerounenem  Blute ; 
ihr  Gewicht  betragt  2220  gr.  Die  Schuittfliiche  hat  ein  hornogenes , hell- 
rothes  his  braunes  Aussehen;  stellen weise  zeigt  sich  eine  etwas  dunklere 
Substanz.  Das  Gewebe  ist  zienilich  fest;  die  Follikel  und  das  Pulpagewebe 
konnen  kaum  unterschieden  werden  ; auf  der  vorderen  Flache  finden  sich 
hellere  knotchenformige  Herde.  Die  linke  Niere  hat  kleine  narbige  Ein- 
ziehungeu;  ihre  Farbe  ist  grau-violett;  die  Kapsel  ist  leicht  adharent;  auf 
der  Schnittflache  sieht  man  zahlreiche  verwaschene  graue  Flecken,  die  sich 
als  dichte  Auhaufung  weisser  Blutkdrperchen  erweisen;  ira  Nierenbecken 
sind  zahlreiche  gelbliche  Sandkdrner.  Die  rechte  Niere  zeigt  dieselbeu 
Verlinderungen.  Die  Leber  ist  bedeutend  vergrdssert,  enthalt  reichlich 
Blut.  Die  Schnittflache  ist  gleichmiissig  hellbraun  gefarbt ; die  Peripherie 
der  Acini  ist  heller  als  das  Centrum,  da  in  derselben  farblose  Blutkdrper- 
chen abgelagert  sind.  Das  Gewicht  der  Leber  betragt  3950  gr.  Die  Me- 
senterialdriisen  sind  nur  theilweise  etwas  vergrdssert;  ihr  Schnittflache  ist 
feucht  und  graurdthlich.  Die  Beckenorgane  sind  stark  unter  sich  und  mit 
der  Beckenwand  verwachsen;  die  Lymphdriisen  sind  klein,  die  Inguiual- 
driisen  dagegen  leicht  vergrdssert,  mit  fleckiger  Schnittflache.  Das  Gehirn 
ist  reichlich  mit  Blut  gefiillt,  ebenso  die  weicheu  Gehiruhaute  und  die 
Sinus  der  Basis.  Die  Substanz  ist  auffallend  weich , die  Gyri  weit  und 
leicht  abgeplattet;  die  Centralganglien  sind  gerdthet.  Die  Darmschleim- 


24 


liaut  ist  inteiisiv  gerothet ; die  folliculiiren  Apparate  trcten  weiiig  licrvov. 
Das  Mark  des  Femur  ist  fettles  und  von  graurother  Bescliaffenheit. 

XVJ.  Franz  Ott,  24  J.  alt,  Lelirer  von  Inneringen  bei  Ganiertingcn, 
aufgenommen  am  27.  Juli  1885,  gibt  an,  dass  er  zvvar  stets  etwas  schwach- 
lich  , dock  nie  eigentlich  krank  gewesen  sei.  Der  Militardienst  wahrend 
6 Wochen  wurde  gut  ertrageu.  Am  2.  Juni  1884  spiirtc  Pat.  zum  ersten 
Male  heftige,  nach  oben  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  linken  Oberbauch- 
gegend,  die  zuweilen  mit  sehr  grossem  Schwkchezustand  verbunden  waren. 
Im  August  1884  will  er  mehrmals  schwarzes  Blut  und  Eiter  im  Stuhlgang 
bemerkt  haben,  wodurcb  er  sehr  herunterkam.  Im  Dezember  darauf  fand 
Pat.  selbst,  dass  seine  linke  Bauchseite  sich  auffallend  hart  anfiihle,  was 
sich  bisher  nicht  verier.  Von  Mai  bis  Juli  1885  lag  er  an  Rippfellentzun- 
dung  krank.  Sein  Vater  starb  an  „Schlundverengerung“ ; von  bereditarer 
Belastung  ist  dem  Kranken  sonst  nichts  bekannt. 

Status  praesen  s : Der  Kranke  ist  miissig  genahrt,  hat  blasse 
Haut-  und  Gesichtsfarbe,  keine  Oedeme.  Die  linke  Thoraxhalfte  ist,  na- 
mentlich  in  den  oberen  Partien,  etwas  eingesunken  und  betheiligt  sich 
weniger  an  der  Athmung.  Die  Lungen-Lebergrenze  ist  auf  der  VI.  Rippe 
in  der  Mamillarlinie.  Der  PercussionsSchall  ist  L.  V.  durchgehends  etwas 
abgeschwacht ; auch  L.  H.  ist  eine  relative  Dampfung,  welche  nach  unten 
2 Finger  breit  compact  ist.  Der  Stimrafremitus  ist  auf  der  ganzen  linkeu 
Lunge  abgeschwacht;  man  hort  deutliches  pleuritisches  Reiben.  Der  Herz- 
spitzenstoss  ist  im  III.  Intercostalraum  etwas  nach  innen  von  der  Papillar- 
linie  zu  fiihlen;  an  der  Herzspitze  hort  man  ein  schwaches  systolisches 
Gerausch.  Der  Puls  ist  schwach,  frequent.  Das  Abdomen  ist  besonders 
links  stark  aufgetrieben ; man  fuhlt  daselbst  einen  soliden,  die  ganze  linke 
Bauchseite  einnehmenden  Tumor , welcher  nach  Lage  und  Form  der  sehr 
vergrosserten  Milz  entspricht.  Die  Betastung  des  Tumors  ist  schmerzhaft ; 
in  der  Hohe  des  Nabels  bemerkt  man  deutlich  eine  Einkerbung.  Im  gan- 
zen Bereich  des  Tumors  fiihlt  und  hort  man  bei  der  Respiration  ein  sehr 
intensives  Reibegerausch.  Nach  oben  lasst  sich  das  vergrosserte  Organ 
von  der  dort  befindlichen  Dampfung  des  Thorax  nicht  abgrenzen;  nach 
innen  reicht  dasselbe  bis  zum  Nabel  und  nach  unten  etwa  4 cm  unter  die 
Spina  ant.  sup.  herab.  Ascites  ist  nicht  vorhanden  und  im  Urin  kein  Ei- 
weiss.  Die  Zahlung  der  Blutkorperchen  ergibt  ein  Verhaltniss  von  1 : 11 
Oder  absolut  372  000  weisse  und  4,2  Millionen  rothe  Blutkorperchen  im 
Cubikmillimeter.  Neben  kraftiger  Diat  erhalt  der  Kranke  Pulver  aus 
Chinin  und  Eisen.  Am  30.  Juli  klagt  er  iiber  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend;  sie  werden  durch  Priessnitz’sche  Umschlage  wesentlich  vermin- 
dert;  am  12.  August  sind  die  Schmerzen  vollstiindig  verschwundeu ; auch 
die  Reibegerausche  sind  weder  zu  fiihlen  noch  zu  horen.  Das  Aussehen 
und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sind  entschieden  gebessert;  der 
Stuhlgang  jedoch  ist  stets  angehalten  und  muss  durch  Medicamente  ge- 
regelt  werden.  Bei  einer  Zahlung  am  10.  September  wird  das  Verhaltniss 
1 : 13  gefunden.  Am  24.  September  klagt  Pat.  iiber  Unwohlsein,  Appetit- 
mangel,  Uebelkeit  und  Stechen  in  der  linken  Seite;  dabei  fiebert  er  etwas; 
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die  Uutersuchung  ergibt  keine  wesentliclien  Venindeningen  gegeu  friilier. 
Am  14.  Oktober  ist  zu  coustatiren,  dass  die  Geschwulst  entschieden  kleiner 
geworden  ist;  auch  das  Befindeii  des  Kranken  ist  wieder  zufriedenstellend. 
Eine  Uutersuchung  des  Augenhintergrundes  liisst  beiderseits  Scblaugelung 
der  Gefassse,  rechts  kleine  Harnorrhagieu  und  einen  kleinen  Pigmentlierd 
crkeunen.  Am  27.  Oktober  bekommt  der  Kranke,  nachdem  er  sich  Tags 
zuvor  wieder  scblechter  geftiblt  bat,  eine  Hamoptoe,  wobei  er  etwa  1 Kss- 
IbfTel  rotbes,  scbaumiges  Blut  entleert;  auf  den  Liingen  ist  der  Befund 
nicht  veriindert.  Am  12.  November  tritt  leicbtes  Nasenbluten  ein;  das- 
selbe  wiederbolt  sich  in  spaterer  Zeit  noch  einigemal.  Eine  Zahlung  der 
Blutkorpercben  liefert  als  Resultat  das  Verhaltniss  von  1:11  oder  absolut 
328  000  weisse  und  3,6  Millionen  rothe  Blutzellen.  Der  Tumor  ist  etwas 
fester  geworden  und  scheint  in  seinen  untereu  Partien  zuriickgegangen  zu 
sein.  Die  Obstipation  ist  anbaltend.  Pat.  wird  am  25.  Januar  1886  nach 
Ilause  abgebolt;  sein  Zustand  hat  sich  etwas  gebessert.  Die  Temperatur 
war  abends  zuweilen  erbolit,  iiberstieg  jedoch  nie  38,2®. 

XVII.  Ernestine  Mangold,  13  J.  alt,  aus  Oberesslingen,  aufgenommen 
am  3.  November  1885.  Der  Vater  der  Kranken  starb  an  Gesichtsrose,  die 
Mutter  und  2 Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Mit  3 Jahi’en  hatte  die 
Kranke  den  Keuchhusteu,  spater  die  Maseru.  Ihr  jetziges  Leiden  begann 
im  Herbst  1884  mit  blassem  Aussehen , starkem  Schweisse  und  rascher 
Ermiidung,  namentlicb  bei  der  Arbeit.  Seit  Osteru  1885  leidet  sie  an  tag- 
licbem  Nasenbluten,  wobei  das  Blut  blass  und  dunnfliissig  ist;  dabei  fie- 
bert  sie  etwas.  Von  Mitte  August  ab  bemerkte  sie,  dass  ihr  Bauch  an 
Umfang  zunehme;  auf  dargereichte  Eisenpraparate  ging  er  etwas  zuriick, 
vergrosserte  sich  aber  wieder  nach  dein  Aussetzen  der  Arzuei.  Der  Stuhl- 
gang  ist  sehr  unregelmassig,  indera  Verstopfung  mit  Diarrboe  abwechselt. 
Durch  das  Anschwelleu  des  Unterleibs  ist  das  Athmen  erschwert;  Husten 
besteht  nicht,  dagegen  entleert  Pat.  bfters  einen  zahen  Schleim,  wodurch 
bisweilen  Erbrechen  hervorgerufen  wird.  Die  Kran-ke  ist  noch  nicht 
menstruirt. 

Status  praesens:  Sehr  mageres  Kind,  ohne  Oedeme.  Ilaut  und 
sichtbare  Schleimhaute  sehr  blass.  Die  Sehscharfe  ist  normal.  Die  Lungen- 
Lebergrenze  steht  am  unteren  Rand  der  V.  Rippe.  Der  Befund  der  Lungen 
ist  normal.  Die  absolute  Herzdampfung  ist  etwas  verbreitert;  der  erste 
Ton  an  der  Aorta  nicht  ganz  rein;  am  unteren  Ende  des  Sternums  ist 
leichtes  pericardiales  Reiben.  Die  Herzaction  ist  frequent,  der  Puls  schwach. 
Der  Unterleib  ist  besonders  links  hervorgetrieben  durch  einen  circum- 
scripten,  harten  Tumor,  der  die  Form  und  Lage  der  sehr  vergrbsserten 
Milz  hat.  Seine  Grenze  uberschreitet  nach  rechts  die  Mittellinie  um  etwa 
3 cm;  oberhalh  des  Nabels  ist  eine  deutliche  Incisur  zu  tasten;  nach  unten 
erreicht  der  Tumor  beinahe  das  Schambein;  die  obere  Grenze  befindet  sich 
in  der  Axillarlinie  am  unteren  Rand  der  VII.  Rippe.  Mit  dem  Lagewechsel 
der  Pat.  andert  der  Tumor  kaum  merklich  seinen  Platz,  auch  ist  er  aut 
Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Leber  ist  ebenfalls  etwas  vergrbssert.  As- 
cites ist  nicht  vorhanden;  im  Urin  kein  Eiweiss,  dagegen  reichlich  Urate. 
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Ks  Bind  nirgends  gescliwollene  Driisen  zu  bemerken.  Die  Bestimmung  der 
Blutkorperchen  ergibt  das  Verhaltniss  der  weissen  zii  den  rothen  wie  1 ; 2,7 
Oder  absolut  476  000  weisse  und  1,3  Millionen  rotbe  im  Cubikmillimeter. 

Die  Kranke  erhalt  bei  absoluter  Bettruhe  eine  gute  Ernahrung  und 
Ferruin  carbon,  sacchar.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  einigemal  unbedeu- 
tendes  Nasenbluten  ein;  ferner  bekam  Pat.  einmal  beim  Vorlassen  des 
Bettes  einen  leichten  Ohnmachtsanfall.  Vom  6.  November  ab  bekornmt 
die  Kranke  Chin.  sulf.  in  Pulvern  und  daneben  ein  Chinadecoct.  Einc 
Bestimmung  am  19.  November  ergibt  das  Verhaltniss  1 : 2,75  oder  944  000 
weisse  und  2,6  Millionen  rothe  Blutzellen.  Das  Befinden  der  Kranken  ist 
befriedigend,  das  Aussehen  ist  bedeutend  besser.  Am  7.  Januar  wird  das 
Verhaltniss  1:5,9  oder  764000  weisse  und  4,5  Millionen  rothe  Blut- 
korperchen gefuiulen.  Die  Besserung  ist  eine  anhaltende.  Bis  zum  3.  Marz 
hat  Pat.  im  Ganzen  im  Decoct  20  gr  und  im  Pulver  57,5  gr  Chinin  ein- 
genommen.  Das  Allgemeinbefiuden  ist  gut.  ebenso  der  Appetit.  Das 
Korpergewicht  hat  etwas  zugenommen.  Die  Kranke  wird  am  9.  Marz  ent- 
lassen.  Ohwohl  eine  vorhergehende  Zahlung  wieder  ein  weniger  giinstiges 
Resultat  ergeben  hat,  namlich  1 : 3,5  resp.  692  000  weisse  und  2,4  Millionen 
rothe  Blutkorperchen  im  Cubikmillimeter,  so  darf  doch  in  Riicksicht  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die  Besserung  als  eine  wesentliche  be- 
zeichnet  werden.  Die  Temperatur  war  wahrend  des  ganzen  Aufenthalts 
nicht  erhoht. 

XVIII.  Christian  Sautter,  8 J.  alt.  von  Kayh  bei  Herrenberg,  auf- 
genommen  am  1.  Mai  1886.  Der  Vater  gibt  an,  dass  der  Knabe  bis  zum 
7.  Jahre  vollstandig  gesund  gewesen  sei;  im  Friibjahr  1885  erkrankte  er 
an  den  Masern,  zugleich  entwickelten  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
allm&hlich  mehrere  Knoten,  die  bald  zu  einer  grossen  Geschwulst  mit  un- 
veranderter  Haut  dariiber  zusammenschmolzen.  Der  Unterleib  war  etwas 
aufgetrieben  und  um  den  Nabel  herum  schmerzhaft.  Der  Knabe  lag  */♦  Jahr 
lang  im  Bett,  und  es  trat  erst  im  Sommer  1885  Besserung  ein;  die  Ge- 
schwulst am  Halse  schieu  sich  jedoch  langsam  zu  vergrossern  und  war  auf 
Druck  schmerzhaft.  Im  Friilijahr  1886  traten  wieder  Schmei’zen  im  Unter- 
leib auf;  Pat.  hattc  wcuig  Appetit,  fieberte  und  klagte  iiber  grosse  Mudig- 
keit.  Dieser  Zustand  hielt  mit  Unterbrechungen  bis  jetzt  an.  Der  Stuhl- 
gang  war  stets  regelmiissig. 

Status  praeseus:  Der  Kranke  ist  stark  abgemagert,  hat  geringes 
Oedem  an  beiden  Uuterschenkeln.  Die  Haut  fiihlt  sich  heiss  und  trocken 
an.  In  der  rechten  unteren  Hals-  und  Supraclaviciilargegend  ist  eine  Ge- 
schwulst von  Apfelgrosse,  an  welcher  deutliche  Hocker  zu  fiihlen  sind, 
bestehend  aus  etwa  haselnussgrossen  einzelnen  Knollen.  Die  bedeckende 
Haut  ist  dariiber  verschiebbar,  etwas  cyanotisch.  Die  Betastung  ist  schmerz- 
haft. Ein  Zusammenhang  mit  den  Halsmuskeln  ist  nicht  nachzuweisen. 
Die  Driisen  der  linken  Seite  sind  nicht  geschwollen,  dagegen  die  in  beiden 
Achselhohlen  ; die  Inguinaldriisen  sind  hart  und  vergrossert,  aber  nicht 
schmerzhaft.  Die  Venen  am  Rumpfe  sind  erweitert.  Der  Lungenbefund 
ist  normal ; doch  ist  die  Inspiration  erschwert.  Die  Herzdampfung  ist 
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nicht  vergrossert ; an  der  Herzspitze  lidrt  man  ein  sj'sfolisches  Blascn, 
das  an  der  I’ulmonalis  lauter  ist;  viel  schwiicher  ist  es  auch  an  der  Aorta 
zu  hdren.  Die  Lungeu-Lebergrenze  ist  in  der  Mamillarlinie  auf  der 
V'l.  Rippe.  Die  Leber  iiberschreitet  den  Rippenbogenrand  nicht;  sie  ist 
aiif  Druck  etwas  schnierzbaft.  Unterlialb  des  linken  Rippenbogens  fiiblt 
man  in  dem  stark  aufgetriebenen  Abdomen  die  Milz  4 Finger  breit  ber- 
vorragen.  Ihr  rechter  Rand  ist  scharf,  ohne  Incisur  und  ist  von  der  Mittel- 
linie  noch  etwa  3 cm  entfernt.  Die  obere  Grenze  der  Dampfung  beginnt 
in  der  vorderen  Axillarlinie  auf  der  VIII.  Rippe,  reicht  nach  unten  bei- 
nahe  bis  zur  Spina  ant.  sup. ; nach  hinten  lasst  sie  sich  nicht  genau  be- 
stimmen.  In  den  abhangigen  Theilen  des  Abdomens  ist  Dampfung;  kein 
peritonitisches  Reiben.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss.  Eine  Untersucbung 
des  Blutes  ergibt  ein  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkbrper- 
chen  wie  1 : 2(i.  Pat.  bekommt  vorerst  nebeu  kraftiger  Nahrung  Pulvis 
ferri  carb.  sacch.  und  befindet  sich  dabei  schon  nach  einigen  Tagen  ziem- 
lich  wohler.  Vom  26.  Mai  ab  erhalt  der  Kranke  die  Solutio  Fowleri,  von 
der  er  bis  zura  20.  Juni  10  gr  genommen  hat;  am  22.  Juni  wird  das  Ver- 
haltniss der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen  wie  1 : 51  gefunden;  mit 
dem  Arsenik  w'ird  wegen  Uebelbefindens  ausgesetzt.  Der  Kranke  wird 
am  27.  Juni  entlassen;  sein  Aussehen  und  Befinden  ist  relativ  gut.  Das 
Korpergewicht  hat  etwas  zugenommen;  die  Temperatur  ist  zuweilen  abends 
bis  iiber  40®  gestiegen. 

XIX.  Isidor  B.,  27  J.  alt,  Kaufmann,  aufgenommen  am  12.  Juli  1886. 
Pat.,  welcher  seit  14  Jahren  in  Philadelphia  wohute,  gibt  an,  in  seiner 
Kindheit  nur  das  „Nervenfieber“  durchgemacht  zo  haben.  Im  Juli  1885 
lag  er  10  Tage  lang  in  Texas  an  „bilious-fever“  krank  ; dabei  soli  gvosse 
Mudigkeit  und  Schwilche,  verbunden  mit  Schweiss,  vorhanden  geweseu  sein. 
Trotz  dem  Gebrauch  von  Chinin  wahrend  3 Monaten  bekam  er  das  „Fie- 
ber“  im  Herbst  1885  zum  zweiten  Male,  wobei  Milzvergrosserung  con- 
statirt  wurde.  Nach  einer  kurzen  Besserung  von  v/enigen  Tagen  erneute 
sich  die  Krankheit  wJeder  unter  allgemeiner  Schwache , Mudigkeit  und 
Appetitmangel.  Von  derselben  Krankheit  sollen  sehr  viele  Personen  be- 
fallen gewesen  sein , doch  wurde  sie  nicht  als  gefahrlich  betrachtet.  Die 
Milzvergrosseiung  soil  zugenommen  haben,  abcr  durch  Anw'endung  des 
faradischen  Stroms  wieder  etwas  zuruckgegangen  sein.  Von  dieser  Er- 
krankung  hat  sich  Pat.  nie  mehr  ganz  erholt , vielmehr  vergrosserte  sich 
die  Milz  schmerzlos  immer  mehr,  so  dass  sie  ihn  sogar  beim  Liegen  hin- 
derte,  wahrend  die  Storungen  des  Allgemeinbefindens  mit  wechselnder  In- 
tensitat  fortbestandeu.  Schon  seit  mehreren  Jahren  klagt  er  iiber  einen 
schwarzen  Punkt  im  linken  Gesichtsfeld ; vor  2 Monaten  nun  wurde  auf 
dem  linken  Auge  das  Sehvermogen  plotzlich  sehr  vermindert;  der  Arzt 
constatirte  eine  Blutung  im  Auge.  Am  19.  Juni  trat  er  die  Reise  nach 
Europa  an.  Am  11.  Juli  konnte  er  plotzlich  auch  mit  dem  rechten  .Auge 
nicht  mehr  gut  sehen,  so  dass  er  Personen  nur  schwer  erkennt  und  nicht 
mehr  lesen  kann.  Von  Blutungen  aus  der  Nase  oder  unter  die  Haut  ist 
ihm  nichts  bekannt. 
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Status  praesens:  Pat.  ist  zart  gebaut  und  blass,  ohne  Oedeine. 
Der  Befund  am  Herzen  und  an  den  Lungen  ist  im  Ganzen  normal.  Die 
Lungen-Lebergrenze  steht  in  der  Maniillarlinie  auf  der  VI.  Rippe;  die 
Leber  iiberragt  den  Rippenbogenrand  nicht.  Die  Milz,  welche  sich  zieni- 
lich  weich  anfiihlt  und  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist,  ist  bedeutend 
vergrossert;  sie  tritt  unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  Mitte  zwischen 
der  Papillarlinie  und  dem  Sclnvertfortsatz  hervor,  iiberragt  mit  ihrem  rech- 
ten  Rand,  an  dem  2 Incisuren  zu  fiihlen  sind,  die  Mittellinie  um  3 Finger 
breit;  die  untere  Grenze  ist  2 Finger  breit  von  der  Leistenbeuge  entfernt. 
Im  linken  Auge  findet  man  eine  schmale  Sichel  nach  aussen,  geschlangelte 
und  erweiterte  Venen,  circumpapillare  Trubung  und  an  der  Peripherie 
einige  helle  Herde  mit  sparlichem  Pigment;  im  rechten  Auge  sind  die 
Arterien  und  Venen  stark  geschlangelt  und  erweitert;  die  Trubung  um  die 
Papille  ist  etwas  starker,  und  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  ist  ein 
scharf  uraschriebener,  runder,  dunkelrother  Fleck.  Die  Blutuntersuchung 
crgibt  Starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen , welche  gross  und 
meist  einkernig  sind;  das  Verhaltniss  wird  wie  1 : 4 resp.  900  000  weisse 
und  3,6  Millionen  rothe  im  Cubikmillimeter  gefunden.  Pat.  bekommt  Chi- 
nin  und  ein  Chinadecoct  und  wird  tiiglich  10  Minuten  lang  faradisirt.  Am 
30.  Juli  wird  das  Verhaltniss  1 : 4,4  resp.  688  000  weisse  und  3 Millionen 
rothe  Blutkorperchen  im  Cubikmillimeter  gefunden ; am  31.  Juli  wird  Pat. 
aufWunsch  entlassen;  sein  Allgemeinbefinden  hat  sich  sichtlich  gebessert, 
das  Kdrpergewicht  hat  etwas  zugenoramen,  dagegen  zeigte  die  Milz  keine 
Verjinderung. 

XX.  Jakob  Held,  49  J.  alt,  Taglohner  von  Unterbalzheim  bei  Laup- 
heim,  aufgenommen  am  26.  November  1886.  Pat.,  welcher  friiher  stets 
gesund  war,  leidet  seit  6 Jahren  an  einem  Brustkatarrh;  im  Januar  1886 
lag  er  4 Wochen  mit  einer  Lungenentziindung  zu  Bett;  vom  April  ab  ver- 
spiirte  er  Schmerzen  im  linken  Bein,  welche  von  der  Hiifte  ausgingen ; er 
war  dadurch  am  Gehen  behindert.  Zur  selben  Zeit  merkte  er,  dass  sein 
Leib  aufgetrieben  werde,  und  er  fiihlte  eine  etwas  schmerzhafte  Geschwulst 
links  unterhalb  desNabels;  dieselbe  war  ziemlich  verschiebbar  und  hatte 
bis  Mitte  Mai  ihre  jetzige  Grbsse  erreicht.  Durch  das  Wachsthum  der- 
selben  wurde  das  Athmen  und  Gehen  erschwert,  auch  muss  Pat.  seitdem 
6— 8mal  bei  Tag  und  4— 5mal  bei  Nacht  Urin  lassen.  Im  August  be- 
gannen  die  Knochel  abends  anzuschwellen , was  sich  aber  morgens  stets 
wieder  verloren  hatte.  Auch  in  der  rechten  Bauchseite  klagt  Pat.  iiber 
eine  kleine  schmerzhafte  Stelle.  Appetit  und  Stuhlgang  sind  stets  in 
Ordnung. 

Status  praesens:  Der  Kranke  hat  ziemlich  stark  gerothetes  Ge- 
sicht  und  Dyspnde;  an  beiden  Unterschenkeln  ist  leichtes  Oedem.  Der 
Herzspitzenstoss  ist  schwach  im  IV.  und  V.  Intercostalraum  einwarts  von 
der  Mamillarlinie  zu  fiihlen;  die  absolute  Herzdarapfung  ist  nicht  vor- 
handen;  an  der  Herzspitze  hort  man  ein  systolisches  Blasen,  weniger  deut- 
lich  uber  der  Aorta  und  Pulmonalis.  Ueber  der  linken  Lunge  ist  H.  U. 
vom  Schulterblattwinkel  abwarts  Dampfung  mit  Bronchialathmen,  das  weiter 
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unteii  rauli  uml  unbestimint  wire] ; daselbst  sind  ferner  zablreicbe  grobe 
Rasselgerausche  und  leises  pleuritisches  Reiben  zu  horen.  Der  Stimni- 
fremitus  ist  dort  abgeschwacbt.  Die  Lungen-Lebergrenze  ist  in  der  Ma- 
inillarlinie  auf  der  VII.  Rippe;  die  Leber  uberragt  den  Rippenbogeu  uin 
3 Querfinger.  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben ; man  fiiblt  links  einen  grossen 
barten  Tumor,  der  aucb  schon  von  weitem  siebtbar  ist;  er  reicht  nacli 
imten  bis  zum  Darmbeinkamm  und  ist  vom  Nabel  noch  etwa  4 cm  ent- 
fernt.  In  der  Axillarlinie  reicht  die  Dampfung  bis  zur  VII.  Rippe  hinauf. 
He;  der  rechten  Seitenlage  des  Kranken  iiberschreitet  der  Tumor  um  eiue 
ball)e  Handbreite  die  Mittellinie.  Sein  freier  Rand  ist  scharf,  leicht  zu 
umfassen  und  an  mehreren  Stellen  eingekerbt.  Der  Augenhintergrund  ist 
ohne  Veranderung.  Im  Uriu  findet  sich  Uratsediment  und  eine  Spur  von 
Eiweiss.  Das  Sputum  ist  rostfarben  und  zuweilen  blutig.  Die  Blutkbrper- 
cbenzablung  ergibt  ein  Verhaltniss  von  1 weissen  zu  15  rotben,  oder  ab- 
solut  360  000  weisse  und  5,3  Millionen  rothe  Blutzellen.  Der  Kranke 
bekommt  neben  kraftiger  Nahrung  die  Solutio  Fowleri. 

Pat.  hat  seit  einigen  Tagen  anhaltend  holies  Fieber  mit  starkem 
Schweiss;  dasselbe  geht  auf  Antipyrindosen  nur  wenig  zurtick;  abends  wird 
stets  40  Grad  erreicht.  Am  23.  Dezember  ist  Pat.  stark  dyspnoisch  und 
etwas  benommen ; das  Allgemeinbetinden  ist  scblecht,  der  Puls  klein.  Die 
Dampfung  L.  II.  hat  sich  uber  das  ganze  Schulterblatt  ausgedehnt;  da- 
selbst  ist  lautes  bronchiales  Athmen  mit  zahlreichen  groben  Rasselgerau- 
schen  zu  horen.  Im  Urin  grosserer  Eiweissgehalt.  Der  Kranke  wird  unter 
zunehmendem  Fieber  gegen  Abend  vollstandig  apathisch , und  um  9 Uhr 
tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbericht:  Hlasse,  abgemagerte  Leiche  mit  aufgetriebenem 
Abdomen  ; blasse  feuebte  Muskulatur.  In  der  Baucbhohle  etwa  50  gr  einer 
truben  gelbrothen  Flussigkeit.  Die  Leber  ist  von  der  Spina  ant.  sup.  noch 
2 cm  entfernt;  den  Processus  xiphoid,  uberragt  sie  um  6 cm.  Das  Zwerch- 
fell  stebt  beiderseits  im  IV.  Intercostalraum.  Die  Milz,  welcbe  von  den 
Darmen  und  dem  grossen  Netz  bedeckt  ist,  liegt  in  grosser  Ausdehnung 
vor;  das  grosse  Netz  hat  altere  und  frische  Verwacbsungen ; im  Mesen- 
terium  des  Colon  descendens  liegen  einige  platte,  bobnengrosse,  graurothe, 
z.  Th.  schiefrig  pigmentirte  Lymphdriisen.  In  der  linken  Pleurahohle  sind 
400  gr  gelblich  truber  Flussigkeit.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge  ist 
geblaht  und  grOsstentheils  mit  Fibrinauflagerungen  bedeckt;  im  hinteren 
Theile  ist  er  verklebt.  Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist  roth , vielfacb 
bamorrhagisch  infiltrirt.  Der  Unterlappen  ist  gross  und  derb,  vollstandig 
luftleer,  von  grauvioletter  Farbe  und  hat  Faserstoffmembranen  aufgelagert; 
seine  Schnittflache  ist  feucht  und  fein  granulirt;  es  lasst  sich  ein  triiber, 
graurother  Saft  abstreifen;  die  Broncbialschleimhaut  ist  stark  gerotbet. 
Im  rechten  Pleurasack  sind  ca.  100  gr  Fliissigkeit;  die  rechte  Lunge  ist 
lufthaltig,  dunkelbraunrotb  und  ziemlich  odematos.  Die  Bronchialdriisen 
sind  bis  zu  Wallnussgrosse  geschwollen,  weich,  feucht,  dunkelrotb.  — Im 
Herzbeutel  ist  etwas  gelbe,  wenig  getriibte  Flussigkeit;  das  Herz  ist  ver- 
breitert  und  fettreicb,  links  derb,  rechts  schlaff  anzufiihlen.  Die  Musku- 
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latur  ist  blass  violett.  Im  linken  Herzen  ist  wenig  flfissiges,  lackfarbiges 
Blut,  im  rechten  Herzen  reic.hliche  speckhautige  Fibringerinnsel  von  graii- 
gelber  Farbe.  Alle  3 Aortenklappen  baben  in  der  Gegend  der  Noduli 
warzige  oder  hahnenkamnifdrmige  Efflorescenzen ; die  Oberflache  ist  da 
iind  dort  gescbwurig  zerfallen  und  an  einer  Klappe  ist  eine  kleine  Per- 
foration. Die  Intinia  der  Aorta  ist  verfettet  und  sklerosirt.  Die  Lymph- 
driisen  am  liaise  sind  stark  geschwollen,  feucbt  und  grauviolett.  — Die 
Milz  wiegt  3150  gr,  ist  30  cm  lang,  22  cm  broit  und  11  cm  dick.  Die 
Schnittflache  ist  sehr  feuclit  und  hell  violettrotb.  DieTrabekel  und  Follikcl 
sind  nur  undeutlich  zu  erkennen.  Unter  der  Kapsel  finden  sicb  mehrere 
keilformige,  wallnussgrosse  Infarcte,  die  z.  Th.  entfarbt,  z.  Th.  violettrotb 
sind.  Die  Kapsel  ist  namentlicb  im  Gebiete  der  Infarcte  stark  binde- 
gewebig  verdickt.  Beinahe  die  ganze  Milz  ist  mit  der  Umgebung  durch 
Hiichenhafte  oder  strangformige  altere  Adhasionen  verklebt.  Die  beiden 
Nieren  sind  etwas  vergrdssert;  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzielibar;  das  Nieren- 
becken  ist  beiderseits  etwas  erweitert;  die  Rinde  ist  feucbt,  blassgrau; 
es  ist  keine  deutliclie  Triibung  vorbanden;  die  recbte  Niere  ist  etwas  blut- 
reicber.  Am  Magen  und  Darmkanal  ist  keine  Verilnderung  zu  finden.  Die 
Leber  ist  stark  vergrdssert  und  mit  der  Unterfliiche  des  Zwerchfells  ver- 
wachsen.  Ibr  Gewicht  betragt  3450  gr;  die  Schnittflache  ist  massig  feucbt, 
von  heller  graugelber  bis  violetter  Farbe,  die  Structur  ist  deutlich  zu  er- 
kennen. Das  Gebiet  der  Glisson’schen  Kapsel  ist  etwas  verbreitert  und 
ebenfalls  von  violettrotber  Farbe.  Die  retroperitonealen  Lymphdriisen  sind 
bis  zu  Taubeneigrdsse  geschwollen,  weicb,  breiig  und  graurotb.  Das  Kno- 
cbenmark  des  rechten  Humerus  ist  hellrotb.  Das  Gehirn  und  seine  Haute 
feucbt,  blutreich,  obne  wesentliche  Veranderung. 

XXL  Frau  Horn,  38  J.  alt,  von  Egelstbal  bei  Horb , aufgenommen 
am  15.  Januar  1887,  gibt  an,  friiher  stets  gesun  1 gewesen  zu  sein,  bis  sie 
im  23.  Jahre  an  „Nervenfieber“  erkrankte.  Sie  hat  2mal  leicht  geboren. 
Seit  Sommer  1886  raerkt  sie,  dass  sie  bei  der  Arbeit  rascher  ermiidet  und 
biiufig  an  Kopfweh  und  Unwohlsein  leidet;  die  Knochel  begannen  bald 
anzuschwellen;  docb  verschwand  diese  Erscbeiuung  nach  14  Tagen  wieder; 
wahrend  2 Wocben  batte  sie  aucb  einen  leichten  Husten.  Letzterer  stellte 
sicb  Anfangs  November  unter  Athemnotb  und  Herzklopfen  wieder  starker 
ein.  Zugleich  bemerkte  die  Kranke,  dass  ibr  Leib  an  Umfang  zunebme, 
wesshalb  sie  sicb  fiir  scbwanger  bielt,  obgleicb  die  Menses,  welche  stets 
regelmassig  waren,  nicht  ausbliebeu.  Bei  rascher  Zunahme  des  Baucbes 
fiiblte  sie  Aufang  Dezember  eine  harte  Geschwulst  in  der  linken  Baucb- 
seite;  dabei  batte  sie,  namentlicb  links,  Schmerzen  im  Bauch,  welche  sicb 
anf  den  Riicken  ausdebnten.  Von  da  ab  lag  sie  wegen  Miidigkeit  und 
gros.ser  Schwacbe  zu  Bett,  wodurch  der  Leib  anscheinend  etwas  kleiner 
wurde.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  war  stets  schmerzhaft.  Seit  No- 
vember ist  die  Kranke  stark  abgemagert;  sie  hat  immer  starken  Durst, 
docb  keine  Hitze.  Appetit  und  Stublgang  sind  stets  gut.  Der  Ilrin  ist 
baufig  triibe  und  mit  Niederscblag.  In  ibrem  10.  Jahre  litt  Pat.  an  Drii- 
sen  am  Halse,  welche  aufbracben. 
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Status  praesens:  Die  Kranke  ist  abgemagert  und  anamisch.  An 
der  linken  Halsseite  ist  eine  alte  Narbe  vou  einer  abscedirteu  Driise. 
Am  Korper  sind  keine  gescliwollenen  Driisen  zu  finden.  Die  Herzdampfung 
ist  nicbt  vergrbssert;  an  der  Herzspitze  hbrt  man  ein  leises  S3'Stolisches 
Gerauscb.  Die  Lungen-Lebergrenze  ist  in  der  Mainillarlinie  im  V.  Inter- 
costalraum.  Der  Lungenbefund  ist  normal.  Das  Abdomen  ist  etwas  anf- 
getrieben,  namentlich  links.  Die  Leber  reicbt  2 Finger  breit  iiber  den 
Rippenbogenrand  hinaus.  Die  Milz  ist  bedeutend  vergrbssert;  ihr  unterer 
Rand  stebt  3 Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  ; in  der  linken  Parasternal- 
linie  verschwindet  der  Rand  unter  dem  Rippenbogen;  in  der  hinteren 
Axillarlinie  reicbt  sie  bis  zum  VIII.  Intercostalraum.  Das  ganze  Organ 
ist  leicht  abzutasten.  Ini  Urin  ist  eine  Spur  von  Pliweiss  nachzuweisen. 
VViederhoIte  Zahlungen  am  21.,  25.  und  26.  Januar  ergeben  als  Mittel  ein 
Verlialtniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkbrperchen  wie  1 : 6,5  oder  ab- 
solnt  V2  Million  weisse  und  3,3  Millionen  rothe  Blutzellen.  Die  Kranke 
bekommt  Liquor  Kali  arsenicosi.  Die  Temperatur  ist  abends  bisweilen 
etwas  erhbbt.  Am  1 1.  Pebruar  wird  L.  H.  U.  ein  pleuritisches  Plxsudat 
nacligewieseu.  Dyspnbe  ist  nicbt  vorhanden.  Es  werden  Priessnitz’scbe 
Umschlage  angeordnet.  Zablungen  vom  13.  bis  17.  Februar  ergeben  als 
Mittel  das  Verlialtniss  von  1 : 12  oder  absolut  V4  Million  weisse  zu  3,2  Mil- 
lionen rotbe  Blutkbrperchen. 

Die  Kranke  ist  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Bericlits  nocb  in  Be- 
bandlung. 

Die  Leucliaeraie  ist  erst  vou  Virchow  (1845)  als  besondere 
Krankheit  erkannt  worden.  Nachdem  schoii  fniher,  namentlich 
von  franzosi.schen  nnd  englischen  Aerzten,  Falle  der  Krankheit 
beobachtet,  aber  als  Eiterbildung  im  Blnte,  Pyaemie,  eitrige  Ent- 
ziindimg  des  Blutes  gedeutet  worden  waren,  hat  zuerst  Virchow 
die  im  Blute  im  Uebermaass  vorhaiidenen  farblosen  Zellen  als 
weisse  Blutkorperchen  gedeutet  und  damit  den  Begrift'  der  Leii- 
chaemie  festgestellt.  Von  J.  Vogel  wurde  im  Jahre  1849  zum 
ersten  Mai  am  Lebenden  die  Leuchaemie  diagnosticirt.  Auf  Grund 
seiner  zahlreichen  und  eingehenden  Untersuchungen  unterschied 
Virchow  im  Jahre  1853  die  lienale  und  die  lymphatische  Form, 
wahrend  E.  Neumann  das  Verdieust  gebiihrt,  zuerst  auf  die  Er- 
krankung  des  Kuochenmarks  hingewiesen  zu  haben  (1869);  seine 
Beobachtungen  wurden  von  Waldeyer,  Mosler  u.  A.  bestatigt. 
Die  Beobachtungen  iiber  diese  so  interessante  Krankheit  wurden 
in  der  Folge  sehr  zahlreiche  und  es  sind  namentlich  noch  Schnepf, 
Griesiuger,  Schreiber,  Mosler  u.  A.  zu  nennen,  welche  diirch 
Zusammenstellung  moglichst  vieler  Falle  Licht  in  das  immer 
noch  bestehende  Dunkel  zu  bringen  suchteii.  Durch  die  oben 
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angefuhrten  21  Falle  babe  icb  ebenfalls  versucbt,  einen  casuisti- 
scben  Beitrag  ziir  Lebre  von  der  Leucbaeraie  zu  liefern. 

Wabrend  von  den  *Autoren  eine  Pravalenz  des  mannlicben 
Gescblecbts  angefiibrt  wird,  vertbeilen  sicb  obige  Falle  ziemlicb 
o'leicbmassig'  auf  beide  Gescblecbter,  indem  10  weiblicbe  und 
It  raaniilicbe  Kranke  bebandelt  wiirden.  Eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit  bietet  dagegen  das  Alter  der  Kranken ; es  komnaen  auf 
das  erste  Decenuium  3,  auf  das  zweite  2,  auf  das  dritte  6 , auf 
das  vierte  und  fiiufte  je  4 und  auf  das  secbste  und  siebente  je 
1 Fall;  am  starksten  ist  das  Alter  zwiscben  20 — 30  Jabren  be- 
tbeiligt;  der  jiingste  Patient  war  1 V4  Jabre  und  der  alteste 
b9  Jabre  alt.  Die  Kranken  geboren  mit  geringer  Ausnabrae  der 
niederen  Volksklasse  an,  so  dass  der  Schluss  berecbtigt  ist,  dass 
ausser  anderen  atiologiscben  Momenten  kiimmerlicbe  Verbaltnisse 
Oder  Starke  kbrperlicbe  Anstrengung  einigermassen  zur  Entstebimg 
des  Leidens  beitragen.  Von  ganz  unverkennbarem  Einflusse  sind 
beira  Weibe  Storuugen  in  den  Sexualorgauen ; von  den  10  weib- 
licben  Kranken  waren  2 (XIV,  und  XVII.)  nocb  nicbt  menstruirt ; 
von  den  iibrigen  war  nur  bei  dreien  die  Periode  aucb  nocb  wab- 
rend der  Krankbeit  regelmassig,  wabrend  bei  den  andern  Kran- 
ken z.  Tb.  sebr  starke  Menstruationsanomalien  vorbanden  waren; 
neben  der  Unregelmassigkeit  in  der  Zeit  des  Eintretens  Oder  der 
Dauer  batten  die  Kranken  iiber  starken  Blutverlust , bisweilen 
rnit  Scbmerzen,  zu  klageu  ; diese  Bescbwerden  sind  zuweilen  lange 
die  einzigen  und  ersten  Vorboten  der  beginnenden  Krankbeit. 
In  keinem  der  Falle  Hess  sicb  Hereditat  als  sicberes  atiologiscbes 
Moment  bezeicbnen ; es  wird  zwar  im  II.  Falle  angegeben,  dass 
die  Mutter  an  Drusen  gelitten  babe , und  im  XIII.  Falle  soil 
der  Vater  an  einer  Gescbwulst  in  der  linken  Seite  gestorben  sein; 
am  zutreffendsten  ist  nocb  der  XIV.  Fall,  wo  eine  Scbwester  im 
gleicben  Alter  (lYa  Jabre)  an  derselben  Krankbeit  gestorben  sein 
soil.  Audi  die  vorausgegangenen  Krankheiten  lassen  nicbt  mit 
Sicberbeit  einen  Einfluss  auf  die  Entstebung  des  Leidens  erkennen; 
entweder  waren  nur  die  gewobnlicben  Kinderkrankbeiten  oder 
Lungen-  und  Eippenfellentzundung  oder,  wie  einigemal  angegeben 
wird,  „Scbleimfieber“  vorbergegangen.  An  eine  Infection  von 
Malaria  ware  im  XIX.  Falle  zu  denkeu.  Aucb  von  Lues  oder 
einern  vorangegangenen  Trauma  ist  nichts  bekannt. 
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Hinslchtlich  der  Symptome  lassen  sich  ancli  in  den  oben 
angefiihrten  Fallen  leicht  zwei  Stadien  imtersclieiden  , iind  zwar 
erstens  das  Stadium  der  Vorboten  nnd  der  allmahlichen  Fint- 
wicklung,  nnd  zweitens  das  Stadium  der  ausgebildeten  Krankheit, 
verbnuden  mit  Kachexie.  Die  ersten  nnd  friihesten  Klagen  der 
Kranken  sind  in  der  Regel  ganz  unbestimmter  Natur,  doch  iiber- 
einstimmend  iiber  Mattigkeit,  Unbehagen  nnd  Bescbwerden  von 
Seiten  der  Respirations-  nnd  Circulationsorgane ; es  wurde  aucb 
einige  Mai  allerdings  keine  schwere  Lungenaffection,  aber  docb 
ein  leichter  diffuser  Katarrh  der  Bronchien  gefunden;  ob  derselbe 
nur  als  zufalliger  Befund  aufzufassen , oder  ob  er  mit  der  Leu- 
cliaemie  in  directen  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  ist  schwer  zu 
entscheiden.  Die  Klagen  der  Kranken  werden  allmahlicli  immer 
bestimmter ; sie  magern  stark  ab,  trotzdem  dass  der  Appetit  und 
auch  der  Stuhlgang  noch  ganz  in  Ordnung  sind ; in  6 Fallen 
waren  die  Kranken  durch  starke  Schweisse,  namentlicb  wahrend 
der  Nacht,  belastigt;  das  Aussehen  wird  immer  schlechter,  und 
die  korperliche  Schwache  nimmt  zu;  jetzt  erst  fuhlen  sich  die 
Kranken  veranlasst,  arztliche  Hilfe  in  Ansprucb  zu  nehmen.  Die 
Anschwellung  der  Milz  wird  meist  erst  spater  oder  nur  bei  be- 
deutender  Ausdehnung  derselben  bemerkt,  friiher  die  der  Driisen ; 
eine  Vergrosserung  der  letzteren  war  in  10  Fallen  deutlich  nach- 
znweisen,  doch  war  dieselbe  sehr  verschieden;  wahrend  im  II. 
und  XVITI.  Falle  die  Driisen  bedeutend  geschwollen  und  auf 
Druck  schmerzhaft  waren , fehlte  bei  den  iibrigen  Kranken  die 
Schmerzhaftigkeit  vollstandig,  und  bei  einigen  war  die  Vergrosse- 
rung eben  noch  nachzuweisen.  Der  Sitz  der  ergriffenen  Driisen 
ist  sehr  verschieden:  das  eine  Mai  sind  die  Driisen  des  Halses 
und  Nackens,  das  andere  Mai  die  Achseldriisen , am  haufigsten 
jedoch  die  Inguinaldriisen  afficirt;  beinahe  regelraassig  ergab  die 
Section  eine  Mitbetheiligung  der  im  Innern  des  Korpers  gelege- 
nen  Lymphdrusen ; man  ist  desshalb  berechtigt,  sammtliche  obige 
Falle  als  Mischforraen  aufzufassen,  wobei  allerdings  die  lienale 
Form  ganz  bedeutend  pravalirt.  Eine  Betheiligimg  der  Knochen 
war  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  durch  Anamnese  oder  Status 
zu  constatiren ; es  werden  allerdings  im  XI.  Falle  Schmerzen  im 
Brustbein  und  im  XV.  und  XX.  Falle  solche  im  Schienbein,  docb 
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otwas  unsiclier,  augegeben.  Dagegen  hat  die  Section  irn  IX.  und 
XX.  Falle  unzweifelhaft  eine  Mitleidenschaft  des  Knochenmarks 
im  Femur  und  in  den  Wirbelkorpern  dargelegt;  iranierhin  ist 
nicht  ausgeschlossen , dass  dennoch  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  das  Knochenmark  erkrankt  war,  ohne  dass  diese  Thatsache 
zur  Kenntniss  kara, 

Der  Uebergang  in  das  zweite  Stadium  ist  in  der  Regel  ein 
ganz  allmabliclier , selten  tritt  er  plbtzlich  ein;  der  Milztumor 
nimmt  an  Ausdehnung  zu  und  bedingt  theilweise  die  sicb  stei- 
gernde  Kurzathmigkeit,  die  andererseits  ibren  Gruiid  wieder  in 
der  verminderten  Respiratioiisfabigkeit  des  Bliites  hat.  In  9 Fallen 
war  eine  Complication  von  Seiten  des  Herzens  deutlich  nachzu- 
weisen,  und  zwar  in  der  Regel  als  systolisches  Gerausch  an  der 
Spitze. 

Die  Grosse  des  Milztumors  war  in  alien  Fallen  eine  ganz 
bedeutende;  im  IX.  Falle  war  er  sogar  ganz  leicht  per  vaginam 
zu  erreichen;  auffallend  ist,  dass  der  Tumor  in  einigen  Fallen 
auf  Druck  ganz  schmerzlos  war,  wahrend  in  9 Fallen  z.  Th. 
heftige  Schmerzen  durch  die  Palpation  hervorgerufen  wurden  Oder 
auch  spontan  vorhauden  waren;  der  Grund  hiefiir  ist  vielleicht 
in  einer  leichten  Reizung  des  Peritoneums  zu  suchen,  hervor- 
gerufen durch  die  rasche  Zunahme  der  Milz.  Ascites  war  nir- 
gends  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dagegen  in  11  Fallen  leichtes 
Oedem  der  unteren  Extremitaten ; dasselbe  wurde  entweder  von 
den  Kranken  selbst  schon  bei  Beginn  des  Leidens  bemerkt  oder 
erst  bei  der  Aufnahme  constatirt.  Ein  Symptom  ist  sehr  be- 
merkenswerth  und  macht  oft  schon  fruh  auf  die  Krankheit  auf- 
merksam;  es  ist  dies  die  hiimorrhagische  Diathese;  in  5 Fallen 
erfolgte  Blutung  aus  der  Nase,  bisweilen  stark,  wie  im  XL  und 
XVII.  Falle,  einmal  aus  der  Vagina,  und  zweimal  fand  sich  im 
Stuhlgang  Blut.  Von  besonderera  Interesse  sind  die  Blutungen 
in  die  Gewebe,  wie  z.  B.  im  IX.  Falle,  wo  sich  das  Blut  eine 
grosse  Hohle  in  den  linken  Oberschenkel  gewiihlt  hatte ; eine 
iihnliche  Blutung  in  die  Bauchdecken  Avurde  beim  V.  Falle  erst 
bei  der  Autopsie  gefunden.  Hiezu  sind  auch  die  schon  oben  er- 
wiihnten  abnorm  starken  menstruellen  Blutverluste  zu  z5,hlen, 
ferner  die  Hamorrhagien  in  der  Retina,  wie  sie  in  8 Fallen  ge- 


fumjeii  wurden.  Das  bei  nicht  alien  Krankcn  (9)  vorhandene 
Fieber  zeigte  iiur  geringe  abendliclie  Steigening  mil  unregel- 
massigera  Typus  und  erreiclite  ganz  selten  40  Grad ; es  ist  wohl 
theilweise  durch  die  vorhandenen  Complicationen  bedingt.  Die 
Harnsecretion  war  entweder  annahernd  normal  oder  eher  etwas 
vermindert;  6 mal  wurde  in  dem  stets  reichlich  Urate  enthalten- 
den  Harn  mit  saurer  Reaction  ein  geringer  Eiweissgehalt  ge- 
t'linden.  In  11  Fallen  war  eine  Mitbetlieiligung  der  Leber  uach- 
zuweisen,  gekennzeichnet  durch  eine  Vergrosserung  derselben, 
welche  im  I.,  X.,  XI.  und  XV.  Falle  einen  ganz  bedeutenden 
Grad  erreicht  hatte.  Finer  bei  3 Kranken  beobachteten  Furuncu- 
losis darf  wohl  keine  wesentliche  Bedeutung  zugeschriebeu  werden. 

So  leicht  die  Diagnose  bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit 
ist,  so  schwer  halt  es,  die  Anfangsstadien  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen.  Die  Klagen  der  Kranken  iiber  Mudigkeit,  Kopfschmer- 
zeu,  Athembeschwerden  u.  s.  w.  sind  so  allgemeiner  Natur,  dass 
sie  sowohl  auf  wesentlich  verschiedene  Krankheiten,  als  naraent- 
lich  auch  auf  Chlorose  oder  einfache  Anaemie  hindeuten  konnen. 
In  erster  Linie  fallt  das  blasse,  ja  bisweilen  wachsbleiche  Aus- 
sehen  der  Kranken  auf,  bedingt  durch  die  Arranth  des  Blutes 
an  rothen  Blutkorperchen.  An  Sicherheit  gewinnt  die  Diagnose 
durch  einen  vorhandenen  Milztumor;  die  Form  und  Lage  des 
Tumors  lassen  in  der  Regel  keinen  Zweifel  daruber  herrschen, 
dass  es  sich  hiebei  urn  die  enorm  vergrosserte  Milz  handelt;  in 
5 Fallen  war  deutlich  eine  Incisur  der  Stelle  des  Hilus  entspre- 
chend  zu  fuhlen  und  in  4 Fallen  mehrere  Einkerbungen.  Es  kann 
sich  jetzt  nur  noch  darum  handeln,  ob  es  sich  urn  wirkliche 
Leuchaemie  oder  urn  Pseudoleuchaemie  handelt.  Diese  Frage 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  entschie- 
den.  In  einigermassen  vorgeschrittenen  Fallen  genugt  fiir  die 
Diagnose  schon  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  eines 
frischen  Blutstropfens,  indem  dabei  die  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkorperchen  in  deutlicher  Weise  hervortritt.  Um  genauer  das 
Verhaltniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  Blutkorperchen  zu  be- 
stimmen,  zahlt  man  dieselben  in  dem  passend  verdiinnten  Blut 
unter  Anwendung  eines  in  Quadrate  getheilten  Objecttragers  oder 
eines  entsprechenden  in  das  Ocular  eingeschalteteu  Glases.  Zur 
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Bestimruung  der  absoluten  Zahl  der  farblosen  und  farbigen  Hlut- 
koiperchen  im  Cubikmillimeter  wurde  die  Hayem’sche  Kammer 
benutzt.  In  sammtlichen  Fallen  init  Ausnahme  des  II.  waren 
genaue  Bliitkorperchenzahlungen  gemacht  worden.  In  4 Fallen 
(IV.,  VII.,  XIV.  und  XVIII.)  war  das  Verhaltniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkorperchen  noch  ein  relativ  giinstiges,  wah- 
rend  in  den  iibrigen  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ganz  enorm 
gesteigert  war  und  die  Zahl  der  rothen  daneben  vermindert ; das 
niedrigste  Verhaltniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  Blutkorper- 
chen war  1 : 2,5  und  das  durchschnittliche  Verhaltniss  aller  Falle 
betragt  1 : 8,  ein  Umstand,  der  bei  Beurtheilung  der  therapeuti- 
schen  Erfolge  ins  Auge  zu  fassen  ist.  Die  Form  und  Grbsse 
der  weissen  Blutkorperchen  war  eine  verschiedene ; es  wurden 
grossere  und  kleinere  beobachtet,  wie  sie  nach  Virchow  der  lic- 
nalen  und  der  lymphatischen  Form  entsprechen;  die  grosseren, 
der  lienalen  angehorend,  glichen  den  normalen  weissen  Blutzellen 
Oder  waren  noch  etwas  grbsser  und  hatten  meist  mehrfache, 
wenig  granulirte  Kerne,  wahrend  die  kleineren  die  Grosse  der 
rothen  Blutkorperchen  hatten  mit  einfachem , kornigem  Kerne. 
Der  Exstinctionscoefficient  des  Blutes,  welcher  in  3 Fallen  wieder- 
holt  bestimmt  wurde,  entsprach  annahernd  der  Zahl  der  noch 
vorhandenen  rothen  Blutkorperchen;  im  XI.  Falle,  in  welchem 
dasVerhaltniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  Blutkorperchen  etwa 
wie  I : 3 war,  war  er  auf  0,458  gesunken.  Uebrigens  ist  ein 
genauer  Parallelismus  zwischen  der  Zahl  der  rothen  Blutkorper- 
chen und  dem  Exstinctionscoefficienten  nicht  zu  erwarten , well 
der  Haemoglobingehalt  der  einzelnen  Blutkorperchen  verschieden 
sein  kann.  Eine  nicht  unwesentliche  Stiitze  erhalt  die  Diagnose 
durch  die  Untersuchung  der  Augen ; in  8 Fallen  war  eine  Reti- 
nitis leuchaemica  nachzuweisen ; einigemal  war  circumscripte  Trii- 
bung  der  Papille  vorhanden , in  alien  Fallen  aber  Schlangelung 
der  Venen  und  grossere  und  kleinere  Haemorrhagien  im  Augen- 
hintergrund;  daneben  fanden  sich  auch  hellere  Flecke;  beide  Arten 
sind  wohl  auf  den  Austritt  von  rothen  und  weissen  Blutkorper- 
chen zuruckzufiihren. 

Die  Prognose  der  Leuchaemie  gait  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
als  eine  absolut  ungiinstige.  Diess  hat  sich  mit  der  fortschreiten- 
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lien  Erkenntniss  der  Kranklieit  entscliieden  geandert;  weniigleicli 
bis  jetzt  in  der  Litteratur  wenig  Falle  von  vollstandiger  Heilung 
verzeichoet  sind , so  sind  doch  die  Aussichten  anf  eine  wesent- 
liclie  Besserung  viel  giinstiger  geworden,  seitdem  die  Krankheit 
richtig  beiirtheilt  wird  und  ein  friihzeitiges  Erkennen  derselben 
moglich  ist.  Da  die  oben  augefuhrten  Falle  sammtlich  schon 
ins  zweite  Stadium  eingetreten  waren,  so  ist  bei  ihnen  allerdings 
kein  diirchschlagender  Erfolg  erzielt  worden , doch  sind  die  Re- 
sultate  immerhin  als  giinstige  zu  bezeichnen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  ziemlich  verschiedene ; die 
kiirzeste  Zeit,  die  seit  Beginn  des  Leidens  vertlossen  war,  betrug 
ira  X.  Falle  2 Monate,  wahrend  im  Xlll.  Falle  5 Jahre,  im 
VII.  Falle  8 Jahre  und  im  V.  Falle  sogar  10  Jahre  vergangen 
waren  seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome ; bei  den  iibrigen 
Krauken  schwankte  jedoch  die  Krankheitsdauer  zwischen  1 und 
2 Jahren.  Es  muss  allerdings  bemerkt  werdeu , dass  die  dies- 
bezuglicheu  Angaben  der  Kranken  nicht  immer  ganz  zuver- 
lassig  sind. 

Was  die  Prophylaxis  betrifft,  so  sind  wir  iiber  die  Ursachen 
der  Leuchaemie  noch  zu  wenig  unterrichtet,  um  dieselbe  in  irgend 
einer  bestimmten  Richtung  mit  Erfolg  durchzufuhren , wahrend 
audererseits  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Zukunft 
auch  dieser  Krankheit  gegenuber  der  Prophylaxis  noch  bessere 
Angrilfspunkte  bieten  wird,  als  es  zur  Zeit  der  Fall  ist.  Es  sind 
besonders  kiimmerliche  und  anstrengende  Lebensweise,  ungiinstige 
Witterungsverhaltnisse,  Verdauungsstorungen,  Menstruationsano- 
malien  und  psychische  Einfliisse  geltend  zu  machen ; auch  Syphilis 
und  Intermittens  kommen  in  Betracht. 

Je  erfolgloser  bisher  die  Therapie  war,  urn  so  grosser  ist 
auch  die  Zahl  der  schon  versuchten  Mittel;  die  in  friiherer  Zeit 
angewandten  Splenica  sind  ohne  merkliches  Resultat  geblieben. 
Die  Therapie  an  hiesiger  Klinik  war  eine  allgemeine  und  eine 
specielle  medicamentose.  Bei  absoluter  Bettruhe  wurde  den  Kran- 
ken eine  moglichst  kraftige  und  leicht  verdauliche  Nahrung  ge- 
reicht ; daneben  wurde  fiir  geregelten  Stuhlgang  gesorgt  und  auf 
etwaige  Coinplicationen,  wie  Bronchialkatarrh,  veraltete  Pleiiritis, 
partielle  Peritonitis  u.  s.  w.  Riicksicht  genommen. 
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Von  Medicamentcii  faud  in  erster  Linie  das  C'binin  aus- 
gedehnte  Anwendung;  dasselbe  wurde  in  der  Form  von  Piilvern 
und  Decocten  in  grossen  Dosen  ohne  jeglicbe  iible  Nebenwirkimg 
verabreicht;  die  dabei  erzielten  Erfolge  waren  mit  geringen  Aus- 
nabmen  ganz  befriedigende.  Nacbst  dem  Chinin  wurde  vom  Eisen 
am  meisten  Gebraucb  gemacbt,  entweder  in  Verbindung  mit  Cbi- 
nin  Oder  allein  als  Syrupus  ferri  jodati , Ferriim  carbon,  saccb. 
und  Tinctura  ferri  pomata;  aucb  dieses  Mittel  batte  relativ  giite 
Erfolge  aufzuweisen.  Ein  weiteres  Mittel  war  das  Arsenik,  ent- 
weder innerlicb  als  Solutio  Fowleri,  welcbe  von  kleinen  zu  gros- 
sen Gaben  steigend  von  den  Kranken  sebr  gut  ertragen  wurde ; 
Oder  mittelst  der  subcutanen  Injection,  bei  welcber  auffallend  ist, 
dass  sie  an  den  unteren  Extrernitaten  weit  besser  ertragen  wurde 
als  an  den  oberen ; ganz  selten  Avurde  Neigung  zu  Abscessbildung 
beobacbtet,  und  aucb  die  Scbmerzen  waren  sebr  massige.  Es 
wurden  aucb  Versucbe  mit  Salicylsaure,  Phosphor  und  der  neuer- 
dings  empfohlenen  Tinctura  Eucalypti  globuli  gemacbt,  aber  ohne 
dass  ein  bemerkenswertbes  Resultat  erzielt  worden  ware;  aucb 
die  Electricitat  wurde  in  Form  des  inducirten  und  constanten 
Stroms  versuchsweise  auf  die  Milz  applicirt,  aber  ebenfalls  ohne 
sicbtbaren  Erfolg. 

Die  in  obigen  21  Fallen  erzielten  Resultate  sind  befriedigende 
zu  nennen  in  Anbetracht  des  Dmstandes,  dass  alle  diese  Kranken 
in  weit  vorgescbrittenem  Stadium  der  Krankheit  zur  Aufnahme 
kamen.  In  10  Fallen  war  eine  deutliche,  mitunter  sogar  ganz 
betracbtlicbe  Besserung  erreicbt  worden.  Bei  der  Mebrzahl  der 
Kranken  batte  der  Ernahrungszustand  und  das  Kbrpergewicht 
zugenommen,  und  damit  wurde  meist  aucb  das  Verbaltniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen  ein  giinstigeres.  Inwieweit 
nun  der  erzielte  Erfolg  auf  Rechnung  der  Allgemeinbehandlung 
Oder  der  Medicamente  zu  bezieben  ist,  lasst  sich  schwer  bestim- 
men ; es  baben  wohl  beide  Ursachen  zum  giinstigen  Resultat  bei- 
getragen.  Immerhin  darf  aus  den  obigen  Erfahrungen  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  bei  friihzeitigem  und  consequentem  Ein- 
greifen  die  Therapie  noch  sebr  viel  zu  leisten  verraag. 

Von  den  obigen  21  Fallen  kamen  6 zur  Section.  Alle  Lei- 
chen  zeigten  neben  auffallender  Blasse  und  z.  Th.  atrophischer 
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Haut  eine  zieralich  starke  odematose  Scliwellung  der  Gewebe, 
namentlicli  des  Gehirns  und  seiner  Haute.  Das  in  den  Gefiissen 
und  im  Herzen  vorgefundene  Blut  war  diinnfiussig,  von  sclinuitzig- 
braunrother  Farbe  und  mit  gleichfarbigen  Gerinnseln  vermischt. 
Das  Herz  war  in  3 Fallen  etwas  erweitert,  zeigte  aber  sonst 
ausser  schlaffer  Muskulatur  keine  Veranderungen ; auch  an  den 
Lungen  war  nichts  Abnormes  zu  finden.  Es’  ist  auffallend,  dass 
die  Milz  ausser  der  Volumszunabme,  die  allerdings  eine  sehr  be- 
tracbtliche  war,  bisweilen  nur  ganz  geringe  Veranderungen  zeigte. 
Das  Gewicht  der  Milz  betrug  im  Durclischnitt  2000  gr;  das 
hocbste  Gewicht  war  2550  gr.  Zweimal  war  die  Milz  mit  den 
uragebenden  Organen  verwachsen;  ihre  Kapsel  war  in  grosserer 
Oder  kleinerer  Ausdehnung  getnibt  und  stellenweise  verdickt ; 
diese  Verdickungen  ragten  zuweilen  als  derbe  Knotchen  in  das 
Milzgewebe  selbst  hinein.  Das  Organ  selbst  fiihlte  sich  derb  an, 
war  etwas  schwer  zu  schneiden ; die  Schnittflache  war  bald  homo- 
gen mit  braunrother  Farbe,  bald  hatte  sie  ein  fleckiges  Aussehen, 
indem  hellere  mit  dunkleren  Flecken  abwechselten  oder  starker 
iujicirte  Streifeu  vorhanden  waren.  Zweimal  wurden  altere  In- 
farcte  und  Pigmentanhaufungen  beobachtet.  Im  IV.  Falle  fanden 
sich  an  der  Oberflache  der  Milz  mehrere  grossere  Hbcker,  welche 
aus  festem  Bindegewebe  bestanden.  Die  Leber  war  in  3 Fallen 
an  der  Affection  betheiligt  und  zwar  ebenfalls  hauptsachlich  durch 
Volumzunahme  und  Anhaufung  farbloser  Blutkorperchen  in  der 
Peripherie  der  Acini.  Wie  bei  der  Milz,  so  bestand  auch  bei 
den  Lymphdriisen  die  Hauptveranderung  in  der  bedeutenden  Ver- 
grosserung  derselben ; ihre  Schnittflache  war  blass,  fleckig,  zeigte 
deutlich  follicularen  Bau,  und  man  konnte  einen  triiben,  grauen 
Salt  abstreifen.  Ausser  starker  Rothung  war  an  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  nichts  Abnormes  zu  finden.  Ira  VII.  und  XV.  Falle 
zeigten  die  Nieren  auffallende  Veranderungen,  indem  neben  Ver- 
dickung  der  Rindensubstanz  auf  der  Schnittflache  zahlreiche  graue 
Flecken  und  weisse  Knotchen  gefunden  wurden,  welche  sich  als 
Anhaufungen  von  weissen  Blutzellen  erkennen  Lessen.  Im  IX.  Falle 
wurde  eine  ausgedehnte  wachsartige  Degeneration  der  Musku- 
latur bemerkt , ferner  eine  Verschmalerung  der  Rindensubstanz 
im  Femur  und  in  einem  Brustwirbel ; das  Mark  selbst  war  fettlos 
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und  scbmutzig  verfarbt.  Von  Interesse  sind  nocb  die  beiden  Bliit- 
ergusse,  von  denen  der  in  die  Baucbdecken  im  V.  Falle  erst  bei 
der  Section  gefunden  wiirde,  wabrend  im  IX.  Falle  der  Erguss  in 
den  linken  Oberscbenkel  scbon  wabrend  desLebens  constatirt  wurde. 


Ziim  Scblusse  erfiille  icb  nocb  die  angenebme  Pflicbt,  mei- 
nem  bocbverehrten  Lebrer,  Herrn  Professor  Liebermeister,  meinen 
verbindlicbsten  Dank  ansziisprecben  fiir  die  giitige  Ueberlassnng 
des  Materials  zu  dieser  Arbeit. 


